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Beitrag zur chirurgischen und konservativen Be- 
handlung der Gonitis tuberculosa. 
(I900-- I913. )
Von M. Schitlowsky, Arzt yon Stettlen (Kt. Bern). 
Die Behandlung tuberkul6ser Knieerkrankungen hat im Laufe 
der Zeit mannigfache Wandlungen erfahren, aber nie hat sie so 
im Vordergrunde des Interesses gestanden, wie gerade jetzt, wo 
durch die systematische Sonnenbehandlung im Gebirge eine neue 
f%ra der Therapie tuberkul6s erkrankter Gelenke erstanden ist. 
Zahlreich sind die Ver6ffentlichungen fiber die chirurgische Be- 
handlung der Gonitis tuberculosa, die Ver6ffentlichungen tiber 
Sonnentherapie derselben Erkrankung mehren sich zusehends, 
so dab es geboten ist, die beiden Methoden der Behandlung unter 
diesem Gesichtspunkte -- chirurgische und heliotherapeutische -- 
miteinander vergleichen zu k6nnen. 
Naturgem~iB verm~gen wir nur Rechenschaft abzulegen fiber 
die chirurgische Therapie der Gonitis tuberculosa; es wird aber ein 
Leichtes sein, diese entsprechenden Arbeiten fiber Heliotherapie 
gegeniiber zu stellen, handelt es sich doch fiir den Arzt in erster 
Linie darum, zu entscheiden, welche Therapie er fiir die Gonitis 
tuberculosa befiirwortet. Eine solche Gegeniiberstellung ist nun 
in der Tat schon des 6fteren unternommen worden, zuletzt von 
Prof. C. Arnd in einer ebenso umfassenden wie griindlichen Arbeit 
(Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte, Jahrgang I9I 4 Nr. 25 
und 26). Es ist mit anderen Worten ausgedrtickt, unser Zweek, 
einen ]3eitrag zu geben auf die Frage: Was leistet die chirurgische 
Behandlung tuberkul6s erkrankter Kniegelenke ? 
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Es herrscht wohl kein Zweifel mehr dartiber, daB, ganz all- 
gemein gesprochen, die Resultate der Heliotherapie tiber den- 
jenigen der chirurgischen stehen, es ist aber auch kein Zweifel, 
dab die chirurgische Behandlung tuberkul6s erkrankter Gelenke 
nicht ad acta gelegt werden kann, besonders, wenn man sich auf 
die Diskussion fiber Dauer und Kosten der beiden therapeutischen 
l~Iethoden einl~iBt, die einen gewaltigen Unterschied aufweisen, 
der die Indikation zur chirurgischen ]3ehandlung zu einer s0zialen 
stempelt. Dieses erl~iutert ein Ausspruch yon Prof. Kocher :  
,,Wir wiirden alle unsere tuberkul6sen Gelenkerkrankungen in 
die Berge schicken, um sie dort oben durch die Sonne ausheilen 
zu lassen, wenn nicht Zeit und Kosten uns verhindern wtirden, 
von dieser Methode ausschliel31ich Gebrauch zu machen und uns 
zwingen wtirden, die moderne chirurgische, durch versch~irfte 
Asepsis ausgezeichnete Methode anzuwenden, die bei exakter und 
sauberer Ausftihrung fast ebensogute Resultate ergibt." Ein 
gleicher Standpunkt l~il3t sich auch bei Prof. A rnd  erkennen in 
der vorhin erw~ihnten Arbeit. 
[Vgl. Lexer ,  der in der Diskussion zu einem Vortrage fiber 
R6ntgenbehandlung der chirurgischen Gelenktuberkulose yon 
St rohmeyer  vor kritikloser Anwendung der Strahlen warnt 
land die chirurgische fdberwachung empfiehlt (Miinchn. med. 
Wochenschr. Nr. 39, S. 2OLO/11).] 
Als Beispiel diene die Mitteilung von 2 F~illen Gonitis tuber- 
culosa, die der Arbeit von Dr. J. Wi t tmer :  13ber den EinfluB 
der Sonnenbestrahlung bei der Hochgebirgsbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose (Med. Diss. Basel 1911/12 ) entnom- 
men sind. Einleitend zu den F~illen (S. 3o) bemerkt der Ver- 
fasser: ,,Man wird kaum mit weniger als einem Jahre zum Ziele 
kommen, nicht selten aber die Kur auf mehr als zwei Jahre aus- 
dehnen." 
Sonnenbehand lung  in 2 F~illen bei durehschnittlich 7 
monatlicher Sonnenbehandlung. 
Endresu l ta te  nach ca. 3 Jahren: Ankylose des Knies, 
keine Druckempfindlichkeit, keine Beschwerden. 
Diesen F~illen stellen wir 2 unserer Arbeit gegeniiber, n~imlich 
Nr. 5 und 15 (vide Kasuistik). 
16" 
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Tota l resekt ion  in 2 Fallen bei durchschnittlich 37t~igiger 
Behandlung. 
Endresu l ta te  nach 13 und 3 Jahren: Ankylose des Knies, 
keine Schmerzen, keine Beschwerden. 
Es ist von vornherein selbstverstandlich, dab diese Gegen- 
iiberstellung nicht den Wert einer Verallgemeinerung hat, sondern 
n~r denjenigen einer Illustration zu oben Erwahntem. 
Die chirurgische Behandlung der Gonitis tuberculosa ist 
nicht schematisch, sondern sie richter sich ganz individuell nach 
Art und Lokalisation der Erkrankung, sowohl der Gelenkenden 
als deren Hiillen, d. h. nach der diffusen oder herdf6rmigen Er- 
krankung, die jede eine verschiedene Behandlung erfordern. Es 
ist demnach scharf zu unterscheiden zwischen T o t a 1 r e s e k t i o n, 
Par t ia l resekt ion  und e in facher  Auskratzung,  die an 
unsern Fallen getrennt behandelt werden, da sie ganz verschiedene 
Endresultate rgeben und deshalb jede fiir sich bewertet werden 
miissen. Diesen so behandelten Fallen werden die konservativ 
behandelten angereiht. 
Es sind im Laufe der letzten 13 Jahre, vom Jahre 19oo--1913, 
im ganzen 68 Falle yon Gonitis tuberculosa n der hiesigen chirur- 
gischen Abteilung behandelt worden. Es ist auffallend, wie die 
Zahl der Falle mit den Jahren abnehmen, was wohl darauf zuriick- 
zuftihren ist, dab z. T. in den Bezirksspitalern viel h~iufiger als 
friiher, dank den Vorteilen peinlicher Asepsis und den verbesserten 
chirurgischen Methoden, Kniegelenke operiert werden, und z. T. 
auch, daB, wo dies aus auBeren Grtinden zulassig war, die I-telio- 
therapie an Stelle der chirurgischen Behandlung trat. 
19Ol IO Falle 
19o2 io ,, 
19o 3 io ,, 
19o4 5 ,, 
19~ 9 ,, 
19o6 6 ,, 
19o7 4 ,, 
An unsern Fallen berechnet, 
19o8 2 Falle 
19o 9 6 ,, 
191o I ,, 
1911 2 ,, 
1912 1 ,, 
1913 2 ,, 
verteilt sich die Erkrankung 
folgendermagen auf die verschiedenen A l te rss tu fen :  
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Total M~innlich Weiblich Total nach Dezennien 
o - -  5 5 
5 - - Io  8 
io - - i5  8 
15- -2o  9 
20--25 z3 
25--30 6 





















/ I3 = 19,z Proz. 
3 
4 ] I7 = 25 ,, 
} I9 = 27,9 ,, 2 
4 9 = 13,2 
z I} 6= 8,8 
2 } 
I 2 = 2,9 ,, 
I 
l 
, /  i = 1,5 ,, - -  / 
I I = I~5 ~ 
36 I I 32 
Es ergibt sich aus der Tabelle, dab das zweite und dritte 
Dezennium am meisten Erkrankungen aufweist, was eine ganz 
allgemeine Erscheinung ist und fast yon allen Autoren best~itigt 
wird, z. t3. F ranc is  Descoeudres ,  der yon 25o Gonitis tuber- 
culosa die gr613te Zahl, n~imlich 7o, im zweiten Dezennium findet ;
ebenfalls wird VOlt Garr~ eine gleiche Beobachtung emeldet. 
Ganz allgemein gilt auch, dab die Erkrankungen vom 3. Dezen- 
nium an sukzessive abnehmen, was auch aus der vorliegenden 
Tabelle zu erkennen ist. 
Wir fiigen zu unsern Daten in bezug auf das Gesch lecht ,  
Daten aus den Arbeiten von Garr6 und Descoeudres  bei, um 
zu zeigen, dab bei unsern F~illen das weibliche Geschlecht vor- 
herrscht, bei diesen aber das m~innliche. 
Unsere . . . . . . . .  
Descoeudres  . . . . .  
Gar r~ . . . . . . . .  










In 27 F~illen, d. i. in 39 Proz., ist das linke Knie von der 
Erkrankung ergriffen; in 36 Fillen, d. i. in 53 Proz., das rechte 
Knie. Von 5 Fillen ist die Lokalisation nicht angegeben; doppel- 
seitige Erkrankung ist in keinem Falle vorhanden, hingegen 
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bestanden neben der Gonitis tuberculosa noch andere Gelenks- 
erkrankungen tuberkulSser Art  in 4 F~illen. 
l~lber tuberkulSse Hered i t~t t  l~tBt sich feststellen, dab mit  
Sicherheit die Eltern der Pat ienten tuberkulSs erkrankt  waren 
in 12 F~tllen, d. i. in 17,6 Proz., negiert wurde Fami l ientuberkulose 
in 2o F~illen; bei 11 F~illen sind die Angaben zweifelhaft und in 
25 F~illen ist nichts aus der Fami l ienanamnese erh~tltlich. 
Von Interesse ist zu wissen, wie sich die mit  Gonitis tuber-  
culosa verbundene g le ichze i t ige  tuberku lSse  Erkrankung 
anderer  Organe  verh~tlt. 
Die Lungen sind in 19 F~illen tuberkulSs affiziert ~ 27, 9 Proz. 
Andere Organe in 4 . . . . . .  = 5,9 ,, 
Klinisch nichts fest- 
stel lbar in 36 ,, ~ 52,9 ,, 
Keine Angaben in 9 ,, ~ 13,3 ,, 
Es w~ire bei dem manchmal  sehleichenden Beginn der Er- 
k rankung schwierig, genau Ieststellen zu wollen wie lange sie vor 
dem Spitaleintr itt  gedauert  hat. Die folgenden Zahlen haben 
denn auch nur rein approx imat iven Wert.  
i Monat bei I Pat ienten 
~2 Jahr  ,, 5 ,, 
I . . . .  14 ,, 
2 . . . .  14 ,, 
3 . . . .  7 ,, 
4 . . . .  2 ,, 
5 . . . .  2 ,, 
6 . . . .  I ,, 
7 . . . .  I ,, 
8 . . . .  2 ,, 
IO ,, ,, 3 ,, 
Mehr als io  . . . .  5 ,, 
Bei I I  Pat ienten sind keine Angaben vorhanden. 
Es ist hier zu erw~hnen, dal3 mit  nut  wenigen Ausnahmen 
alle Pat ienten vor dem Spitaleintr itt  auf irgendeine Art behandelt  
worden waren. Wo die Pat ienten auf eigene Faust,  ohne Zuhilfe- 
rufen eines Arztes, ihr Leiden zu kurieren suchten, geschah dies 
mit  allen mdglichen im Volksglauben als hei lsam kurs ierenden 
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Salben, Pflastern und anderen Mitteln, die wohl die Beschwerden 
in manchen F~illen fiir kurze Zeit verringern mochten, mit der 
Heilung der Entziindung, wie es zu erwarten ist, nichts zu tun 
hatten. Hierauf beziiglich ist der, in der Kasuistik als Nr. 5 be- 
zeichnete Fall, fast m6chte man sagen, klassisch, indem dieser 
Patient mit Heilsalben einer Kurpfuscherin, mit Salben poli- 
klinisch und lange Zeit intern behandelt, wurde um erst zuletzt 
durch eine Totalresektion, zu seiner jetzigen Zufriedenheit, von 
seinem Leiden befreit zu werden. 
Aber auch in den F~illen, wo vom Arzte das Knieleiden be- 
handelt wurde, mit Injektionen, Punktionen, fixierenden Ver- 
b~inden, Salben und Hyper~imie, trat kein Dauererfolg auf bis 
zur griindlichen Ausr~iumung der erkrankten Partien. Typisch 
fiir diese Kategorie sind Fall 4, 39, 48, 52, 58. 
Es muB aber auch gesagt werden, daft in 9 F~illen, trotz chirur- 
gischer Behandlung Rezidive auftraten. Hierher geh6ren Fall 6, 
2o, 23, 32, 37, 45, 46, 47. In 28 Fallen, d. i. 41,3 Proz., wird als 
Ursache der Erkrankung ein Trauma angegeben, in Form eines 
Falles oder Schlages, einer forcierten Bewegung oder fJberan- 
strengung. In 24 F~illen, d. i. 35,3 Proz., kann keine Ursache 
angegeben werden. Ein Fall, d. i. I, 5 Proz., trat im Anschlug an 
Masern auf und in I5, d. i. 21,8 Proz., Krankengeschichten si d 
Angaben tiber eine Ursache nieht vorhanden. 
i7, d. i. 25 Proz., der Patienten hatten beim Eintritt in das 
Spital offene Kniegelenksfisteln, was zu erw~ihnen otwendig ist 
in bezug auf die Endresultate. 
Da in dieser Arbeit das Augenmerk auf die Therapie und deren 
Endresultate gerichtet ist, so lassen wir n~ihere detaillierte An- 
gaben tiber die Pathologie der Gonitis tuberculosa beiseite. In 
der Kasuistik sind die pathologisch-anatomischen Befunde, soweit 
Operationsberichte vorlagen, besonders angegeben. 
Eine Einteilung der F~ille, ohne von subjektiven Gesichts- 
punkten abh~ingig zu sein, ist recht schwierig. Kommen die Pa- 
tienten zur Behandlung, so wird die Lokalisation und Schwere 
der Erkrankung mit allen Mitteln der Diagnostik zu erkennen 
versucht, in vielen F~illen ergibt der Operationsbefund doch 
wesentlich andere Ergebnisse als die, auch yon der R/3ntgenplatte 
gestiitzte, vor der Operation gestellte Diagnose, wie das beim 
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Magenulcus z. B. der Fall ist, wo wohl das Ulcus diagnostiziert, 
die genaue Lokalisation und Ausdehnung aber erst durch die Ope- 
ration erkannt wird. 
Ffir die Gelenkschirurgie ist dasjenige giiltig, was aueh fiir 
die Laparotomie giiltig ist. Wir zitieren bier Prof. Kocher ,  
Chirurg. Operationslehre, 5. Aufl. S. 498: 
,,Es darf demgemgl3 das Verfahren, das man beniitzt zur 
Er6ffnung des Gelenks, den Chirurgen in keiner Weise binden 
tiir seine weitere Entscheidung; der Sehnitt muB ebenso gut sein 
fiir den Fall, dab man nach Er6ffnung der Gelenkh6hlen es dabei 
lassen will, oder zu partieller oder totaler Entfernung der kn6cher- 
nen Gelenkenden sich entschlieI3t. Der erste Schnitt bleibt sich 
ganz gleich. Wir sind schliel31ich fiir alle groBen Gelenke zu der 
Verwendung eines Schnittes gekommen, den man als Hacken- 
schnitt bezeichnen k6nnte." 
Die Augensicht der erkrankten Partien ergibt also die weitere 
Indikation. 
Aus diesem Grunde teilen wir unsere F~ille ganz allgemein 
ein in solche, bei denen 
A. eine Arthrotomie gemacht, 
t3. konservativ behandelt wurde. 
A. Arthrotomie. 
Von den 68 Fgllen sind 54, d. i. 79,4 Proz., arthrotomiert 
worden. Da die Arthrotomie nichts weiteres bedeutet, als Er6ff- 
hung des Gelenks, so haben wir, je nachdem, was sich an diese 




Will man sich nun eine klare Vorstellung davon machen, 
was die chirurgische Methode bei der Gonitis tuberculosa leistet, 
so hat man die F~itle der verschiedenen Kategorien, wit sie oben 
dargestellt sind, einzeln zu verfolgen. Die Arthrotomie wurde 
jedesmal nach der Vorschrift, wie sie in Kochers Lehrbuch der 
Operationsmethode (5. Auflage) gegeben sind, ausgefiihrt (vide 
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Beaura in ,  Med. Diss. 1894, die Resultate der Arthrektomie,  
als Vergleich der fri iheren mit der jetzigen Methode). 
I. Tota l resekt ion .  
Von den 54 arthrotomierten F~illen sind 30, d. i. 55 Proz., 
total  reseziert worden. Von diesen hatten 7, d. i. 23 Proz., vor der 
Operation offene Fisteln. 
Von den 3o Totalresektionen: 
M~inner 15 = 5o Proz. 
Frauen 15 = 50 Proz. 
3 o 
Im I Dezennium 4 
,, 2 , ,  7 
, ,  3 , ,  IO  
,, 4 ,, 5 
,, 5 ,, 2 
,, 6 ,, i 
, ,  7 , ,  I 
30 
I)er jiingste Pat ient ist 4 Jahre alt, der ~ilteste 71 Jahre. 
Endresu l ta te  der  30 Tota l resekt ionen .  
Postoperat iv  gestorben . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
Im Spital an interkurrenten Krankheiten gestorben 2 
Keine Auskunft erh~iltlich . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Prim~ir geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I3 
Mit Rezidiven geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Rezidiv mit nachfolgender Amputat ion . . . . . . . . .  2 
AuBerhalb des Spitals an interkurrenten Krankheiten ge- 
storben . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
30 
Es geht aus dieser Tabelle hervor, dab ein einziger Pat ient  
unmitte lbar  an die Operation anschlieBend gestorben ist. Es 
handelt  sich um den in der Kasnistik als Nr. IO mitgetei lten Fall. 
Es eriibrigt sich nur, die wesentlichen Punkte der Anamnese 
hervorzuheben. 
L. U. 63j~ihriger Mann. Famil ienanamnese weist schwere 
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Tuberkulose auf. Patient war selbst schwer lungentuberkul6s. 
Beidseitige Lungentuberkulose in seinem 53. Jahr mit starkem 
Husten, Auswurf und Schwitzen. Einmal schwere H~imoptoe. 
Acht Jahre lang Sommerkur im Bad Weil3enburg, wo Kreosot- 
und Allgemeinbehandlung. Nach 8 Jahren station~ires Stadium 
der Tuberkulose. Offenbar hatte sich die Tuberkulose auch im 
Kehlkopf lokalisiert, da er an einer chronischen Laryngitis litt. 
Das Knieleiden trat im station~iren Stadium der Lungentuberku- 
lose auf, und als die chronische Laryngitis abgeheilt war. Wie 
Patient behanptete, trat die Gonitis infolge {Jberanstrengung beim 
Gehen auf. Vom Hausarzte mit Jodinjektionen behandelt. Die 
Schwellung der Knies war von periodischem Wechsel, die Schmerzen 
jedoch kontinuierlich. Eine weitere Therapie mit Solb~idern, 
Jodoforminjektionen, Massage mit Jodkaliumsalbe brachte nur 
Verschlimmerung. Kur in Rheinfelden ohne Erfolg. Bei der Auf- 
nahme in das Spital ergab der Lungenbefund: Emphysem. In- 
spirium unter der rechten Clavicula langgezogen, verst~irkt vesikulgr ; 
hinten unten ebenfalls vesikul~ires Exspirium. Da die Zeichen 
der Tuberkulose nicht ausgesprochener, wurde die Operation 
gewagt. Die Operation ergab eine schwere diffuse Erkrankung 
des ganzen Gelenks. Wundverlauf gut. Trotzdem vom vierten 
Tage an Fieber, frequenter Puls und eingenommenes Sensorium. 
Exitus unter den Zeichen einer Miliartuberkulose. Sektions- 
bericht fehlt. 
Die zwei an interkurrenten Krankheiten im Spital gestorbenen 
Patienten betreffen: Kasuistik Nr. 28. 
W.E .  39j~ihrig. Knieleiden im Vordergrund. Der iibrige 
K6rperbefund o.B. Operation am 16. VII. 1913. Nach der Opera- 
tion Puls schleeht, rasch, von geringer Spannung. 
29. VII. Aufregungszust~inde, Halluzinationen. 
32. VII. Nacken Irei, Pupillenreaktion gut. 
Erbrechen, Augen nach oben, Nackenstarre, Puls i. VIII. 
schlecht. 
2. VIII. Exitus unter Zeichen der Meningitis. Sektions- 
befund : An der S/igefl~iche durch das operierte Bein nichts Patho- 
logisches. Im Recessus der Wundh6hle geringe Menge griinlichen 
Eiters. In der Lunge keine Tuberkulose. Lungen6dem. Myo- 
degeneratio cordis, akuter Milztumor. Venektasien und Throm- 
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bosen im rechten Lig. latum. Thrombosen in der rechten Vena 
spermatica int. Darm: submukSse Ekchymosen. Hirn reichlich 
Liquor; keine Tuberkel. 
I{asuistik Nr. 46. 
J . J .  27j~hrig. K/Srperbefund auger Gonitis tuberculosa o. B. 
Operation am 27. I. I9o6. 
Exitus am 28. III. I9o6 an meningitisehen Erscheinungen. 
Sektionsbericht nicht vorhanden. 
Von den an interkurrenten Krankheiten au l3erha lb  des 
Spitals starben : 
Eine Patientin (Kas. Nr. I5) w~ihrend eines ep i lept i schen 
Anfa l les  zwei Jahre nach der Operation. Die Patientin hatte 
fiber ihr Knie nichts mehr zu klagen und gebrauchte s als Hau- 
siererin absolut ohne Beschwerden. 
Ein Patient hat sich 5 Jahre nach der Operation s t rangu-  
l i e r t  (Kas. Nr. 32). Uber den Zustand seines Knies war nichts 
zu er~ahren. 
Ein Patient im Anschlul3 an Amputat io  femor is ,  die nicht 
im hiesigen Spital geschah (Kas. Nr. I6). 
An Tuberku lose  (Kas. Nr, 48 , 5 I, 55, 67[ ?]) der Lungen 4. 
An Darmtuberkulose I (Nr. 34). 
Unbekannter Ursache I (Nr. 64). 
Die mit Rezidiv und nachfolgender Amputation bezeichneten 
F~ille betrefien (Kas. Nr. 45, 6I). 
Es ist ersichtlich, dab ein Unterschied vorhanden ist zwischen 
den Todesf~illen, die im Anschlul3 an die Operation selbst und solchen, 
die l~ingere Zeit nach der Operation auftreten. Es ist diese Meinung 
mit Nachdruck yon Garr~ vertreten worden in der Arbeit tiber 
,,Indikationen zur konservativen und operativen Behandlung der 
(;elenktuberkulose" (Deutsche reed. Wochenschrift Nr. 47, 48, 
Jahrg. I913), wo er Mortalit~it als Folge der Operation scharf 
trennt yon der Mortalit~it nach der Operation. Da fiir letztere 
am meisten Miliartuberkulose und Meningitis tuberculosa in Be- 
tracht kommen, meint er S. 4: ,,Es ist meines Erachtens durchaus 
unrichtig, die Operation ffir die Dissemination der Tuberkulose 
verantwortlich machen zu wollen, gerade am Kniegelenk, wo die 
ganze Exstirpation im Gesunden gemacht wird, fast ohne dab das 
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Messer ins tuberkul6se Gewebe kommt."  Eine gleiche Anschauung 
vertr itt  auch Lossen  in seinem t Iandbuch der Resektionen der 
Gelenke. 
Diesem Gesichtspunkte entsprechend berechnen wir die 
Mortalit/it Iolgendermal3en : 
Operationsmortalit~it . . . . . . . .  1, 7 Proz. 
Mortalit~it an interkurrenten Krank- 
auf die 54 ar- 
heiten im Spiral . . . . . . .  3,7  ., throtomierten 
Mortalit~it an interkurrenten Krank- 
F~ille 
heiten aul3er Spital . . . . . .  16,6 ,, berechnet. 
Mortalit~it an Tuberkulose aul3er 
Spital . . . . . . . . . . . .  9,2 ,, 
Gesamtmortalit~it . . . . . . . . .  17,6 ,, (auf die Ge- 
samtzahl der F~ille berechnet). 
Funkt ione l les  Resu l ta t  der  Tota l resekt ionen .  
Ankylose . . . . . . . . . .  14 
Partialankylose . . . . . . .  o 
Normale Funktion . . . . . .  o 
Hinken, schwach . . . . . .  12 (40 ,, 
stark . . . . . . .  2 (6,6 ,, 
Gehen ohne Unterstf i tzung. 13 (43,3 ,, 
mit Apparat . . . . .  I (3,3 ,, 
Fistel . . . . . . . . . . .  I (3,3 ,, 
(46,6 Proz.) 
(vgl. mit 23 Proz. 
im Anfang vor Op.) 
Allgemeinbefinden gut . . . .  14 (46,6 ,, 
schlecht . . . . . . .  o 
II. Par t ia l resekt ion .  
Wenn bei der Totalresektion die Absicht des Chirurgen darin 
besteht, eine Ankylose des Kniegelenks herzustellen, die ats 
einzige M6glichkeit alle Gew/ihr fiir feste und sichere Untersti i tzung 
bietet, so ist dies bei den Partialresektionen insofern verschieden, 
als bei ihr verschiedene M6glichkeiten vorhanden sind, je nach 
dem Grade und Orte der teilweisen Abtragung. Wird ein Herd 
abgetragen, der extrakapsul~ir l egt, so ist nicht einzusehen, inwie- 
fern dies die Funktion des Gelenks st6ren sollte. Diese F/ille, 
leider sind es die seltenen, sind natiirlich die giinstigsten. Wo 
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aber einmal die Kapsel er6ffnet werden, eine mehr oder weniger 
groBe Abtragung intrakapsul~ir vorgenommen werden muBte, da 
sind die funktionellen Endergebnisse bis auf eine kleine Zahl yon 
Ausnahmen, gleich wie bei der Totalresektion. Ein Unterschied 
ist nur vorhanden: Die Verkiirzung des operierten Beines ist 
geringer. 
Von den 68 F~illen sind 17, d. i. 25 Proz. partiell reseziert 
worden. Offene Fisteln bei 2 F~illen. Folgende Tabellen geben 
dariiber AufschluB :
Postoperativ gestorben . . . . . . . . . . . . .  o 
Im Spital an interkurrenten Krankheiten gest.. . o 
Keine Auskunft erh~iltlich bei . . . . . . . . . .  3 
Prim~ir geheilt . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Mit Rezidiven geheilt . . . . . . . . . . . . . .  o 
Mit Rezidiven Amputation . . . . . . . . . . .  o 
An interkurrenten Krankheiten gest. auger Spiral 8 
17 
Die Tabelle ergibt eine auff~illig hohe Zahl der augerhalb des 
Spitals gestorbenen Patienten. Die Nachforschungen haben 
ergeben, dab starben: 
I an Meningitis tuberculosa, im Anschlug an eine Amputatio 
femoris (Nr. 24) , 6 Jahre nach der Operation, 
I an Herzfehler, anschlieBend an Gelenkrheumatismus IO Jahre 
nach der Operation (Nr. 6), 
2 an Pneumonie, 2 und 5 Jahre nach der Operation (Nr. 13, 35), 
2 an Tuberkulose, 2 und I Jahr nach der Operation (Nr. 25, 52), 
2 an unbekannten Todesursachen, 12 und 3 Jahre nach der Opera- 
tion (Nr. 22 und 30). 
Es wiirde sich daraus ergeben: 
Operationsmortalit~i t . . . . . . . .  o Proz. I 
Mortalitiit an interkurrenten Krank- 
heiten im Spital . . . . . . . .  o 
Mortalit~it an interkurrenten Krank- [ 
heiten auger Spital . . . . . . .  12 ,, ] 
Mortalit~it an Tuberkulose auger Spital 3,7 ,, J 
Gesamtmortalit~it . . . . . . . . . .  11,8 ,, 
samtzahl der F~ille berechnet). 
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Funkt ione l les  Resu l ta t  der  Par t ia l resekt ionen .  
Ankylose . . . . . . . . . . .  4 (28,5 Proz.) 
Partialanklylose . . . . . . .  o 
Normale Funkt ion . . . . . .  2 (14,2 , ,  ) 
Hinken, schwach . . . . . . .  4 (28,5 ,, ) 
,, stark . . . . . . . .  o 
Gehen ohne Untersti i tzung 6 (42,8 ,, ) 
,, mit Apparat . . . . .  o 
Fistel . . . . . . . . . . . .  o 
Allgemeinbefinden, gut . . . .  6 (42,8 ,, ) 
, ,  schlecht o 
Da fiber die verstorbenen Pat ienten Naehrichten fiber deren 
Kniefunkt ion vor dem Tode nicht zu erhalten waren, kann sich 
die Tabelle der Funkt ionen ur auf die 6 prim/it geheilten Ffille bezie- 
hen, was der ganzen Ausrechnung nur einen relativen Wert verleiht. 
I I I .  Auskratzungen von  tuberku16sen Herden.  
In diese Kategorie geh6ren 8 F~ille, d. i. 11, 7 Proz. 
Postoperat iv  gestorben . . . . . . . . .  o 
Im Spital an interk. Krankheiten gest. . z 
Prim~ir geheilt . . . . . . . . . . . . .  4 
Mit Rezidiven geheilt . . . . . . . . . .  I 
Mit Rezidiven Amputat ion . . . . . . .  I 
AuBer Spital an interk. Krankheiten gest. I 
8 
Der im Spital verstorbene Pat ient betrifft  Fall Nr. 62 der 
Kasuistik. 
W.S .  3oj~hriger Mann. Ein Jahr  vor dem Auftreten der 
Gonitis tuberculosa wurden ihm in zwei Sitzungen, zuerst die 
rechte tuberkul6se Niere und ein halbes Jahr  darauf der zugeh6rige 
Ureter exstirpiert.  Bis ZUln Auftreten der Gonitis, die er einem 
Trauma zuschrieb, befand er sich wohl. Die Untersuchung beim 
Spitaleintr itt  zwecks Behandlung der Gonitis am 25. X. 19o9, 
ergab im Urin Tuberkelbazil len. Der fibrige K6rperbefund,  zumal 
der Lungen, ergab keinen pathologischen Befund. Operation am 
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3 o. XI..I9O 9. Arthrotomie: Kapsel und Gelenk waren fung6s ent- 
artet. Die fung6sen Massen wurden ausgekratzt nach allen Rich- 
tungen bin, sowie im Bereiche der Bursa subquadricipitalis. Exitus 
am 8. II. 191o, also mehr als 2 Monate nach der Operation. 
Sekt ionsber icht :  Miliartuberkulose der Lungen, Milz, 
Leber und linken Niere. Chronische Tuberkulose des Urogenital- 
apparats und des Dickdarms. Solit~irtuberkel im Gehirn. Dila- 
tation des rechten Seitenventrikels. Rechtes  Kn ie :  Lateral 
yon der Patella Fistel. Gelenkh6hle mit blutigem Eiter gefiillt. 
Synovialis grauschwammig verdickt mit weil31ichen Kn6tchen. 
Knorpel an der Patella, an Femurcondylen zum groBen Teile zer- 
st6rt. An Tibia die vorderen R~nder der Condylen fast v611ig zerst6rt. 
Der aul3erhalb des Spitals gestorbene Patient betrifft Nr. 36. 
Todesursache nicht bekannt. 
Funkt ione l les  Endresu l ta t  der  8 Auskratzungen.  
Ankylose . . . . . . . . . . .  2 
Partialankylose . . . . . . . .  2 
Normale Funktion . . . . . .  I 
Hinken, schwach . . . . . . .  4 
,, stark . . . . . . . .  o 
Ohne Hinken . . . . . . . .  I 
Ohne Unterstiitzung . . . . .  5 
Nit Apparat . . . . . . . . .  o 
Fistel . . . . . . . . . . . .  o 
Allgemeinbeiinden, gut . . . .  5 
, ,  schlecht o 
(45 Proz.) 
(45 ,, ) 
(12,5 ,, ) 
(50,0 ,, ) 
( I2 ,5  ,, 
(62,5 ,, 
(62,5 ,, ) 
B. Konservativ behandelte Gonitis tuberculosa. 
Auf den ersten Blick scheint es zul~issig zu sein, einen sta- 
tistischen Vergleich zwischen den operativ und konservativ be- 
handelten F~illen aufzustellen, das Fiir und Wider an Hand yon 
Endresultaten zu beleuchten. Bei n~/herer f3berlegung wird man 
jedoch yon einer solchen Gegentiberstellung Abstand nehmen 
miissen, einmal deshalb, weil die konservativ behandelten F~ille 
im allgemeinen die leichteren sind und mall ihnen keine gleich- 
wertigen F/ille aus der operativ behandelten Klasse entgegen- 
halten kann und dann, weil es ein zu vages Unternehmen w/ire, 
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zu berechnen, was aus operativen F/illen geworden w/ire, wenn 
man sic konservativ behandelt h i t te und umgekehrt, was ganz 
in das weite Reich der Vermutungen gehSren wtirde, dem eine 
fagliche Sicherheit vSllig abgeht. Es sei in dieser Beziehung das 
Wort yon Lossen  zitiert : 
,,Gleiche Fille gegeniiber zu stellen ist unmSglich, ungleiche 
zu sammeln und statistisch zu verwerten, ftihrt zu Unwahrheit, 
und diese Unwahrheit kann dutch die Menge des aufgeh/iuften 
Materials nimmermehr zur Wahrheit werden." 
Wenn wir hier auch tiber keine groBe Anzahl Rechenschaft 
zu geben vermSgen, so gentigen doch die 13 F/ille, um tiber die Art 
der Behandlung und die Endresultate inen Hinweis zu bekommen. 
Die Behandlung bestand in erster Linie darin, die Patienten 
durch sorgf/iltige Ern/ihrung allgemein zu st/irken, den Wider- 
stand des K6rpers gegen die Krankheit zu erhShen. Neben den 
kr/iftigenden Mitteln wurde in den meisten F/illen innerlich Guaja- 
kolkarbonat o,3 dreimal t/iglich verabfolgt. Die mechanische Be- 
handlung geschah, wo Kontrakturen vorhanden waren, in der in 
Narkose vorgenommenen Streckung, in Zug durch fiber Rollen 
geleitete Gewichte; in 4 F/illen mit Bier'scher Stauung. 
Die medikament6se 6rtliche Behandlung in Injektionen yon 
5proz. Karbols/iure oder Ioproz. Jodoforml6sung oder (ab- 
wechslungsweise) Ichthyolfriktionen; in I Fall mit Injektionen 
von Ioproz. Formol. 
Die I3ehandlungsdauer variierte zwischen 12 bis 51 Tagen. 
2 der Patienten, d. i. 15, 3 Proz., besal3en bei Spitaleintritt 
offene Fisteln. 
Von den 13 Patienten sind: 
weiblich . . IO = 79,9 Proz. 
m/innlich. 3 = 23,1 ,, . 
I. Dezennium 3 
2. ~ 4 
3" 2 
4. ,, I 
5. ,, 2 
6. ,, i 
I3 
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Im Spital an interkurrenten Krankheiten gestorben: o. 
Gebessert entlassen: I3. 
Unsere Erhebungen ergeben nun, nachdem im Mittel 6-- 7 
Jahre nach der Entlassung verflossen sind, folgende Daten: 
2 Patienten sind aeit tier Entlassung estorben (I5,3 Proz.). 
Einer (Nr. 54) in Paris an allgemeiner Tuberkulose twas meh~ a!s 
I Jahr nach Spitalaustritt. Einer (Nr. 5o) im Burgerspital Bern 
ca. 2 Jahre nach Spitalaustritt. Sie hatte ein Rezidiv bekommen, 
das durch Operation beseitigt werden sollte. Drei Tage nach der 
Operation starb die Patientin. fTber die n~iheren Angaben der Art 
des Rezidivs und der Operation, sowie des Sektionsbeiichts i t 
nichts erh~iltlich. 
Von den I I  noch lebenden Patienten haben Rezidive bekom- 
men : I, der gegenw~irtig im Spiral sich befindet (7,6 Proz.) (Nr. 68). 
Nach Spitalaustritt wurden weiter behandelt 4, d. i. 3o, 7 Proz., 
und zwar I mit Salben, i mit drei Injektionen, I mit Extension 
w~ihrend 42 Wochen, I nnbestimmt. 
N icht  mehr  we i te r  behande l t :  6, was einer pr im~iren 
He i lung  von 46,I Proz. entsprechen w~irde. 
Funkt ione l les  Resu l ta t .  
Von den I3 F~illen sind nicht mit einbezogen die 2 Todesf~ille 
und das Rezidiv. 
Versteifung . . . . . . . . . . .  3 
Bewegung behindert . . . . . .  2 
Normale Funktion . . . . . . .  5 
Hinken, kein . . . . . . . . .  5 
,, schwach . . . . . . . .  5 
,, stark . . . . . . . . .  o 
Schmerzen . . . . . . . . . . .  3 
Gehen ohne Unterstiitzung . IO 
Nit Apparat . . . . . . . . . .  o 
Fistel . . . . . . . . . . . . .  o 
Allgemeinbefinden gut . . . . . .  7 
,, schlecht 3. 
Was speziell die 6 als prim~ire Heilung aufzufassenden F~tlle 
anbetrifft, so ergibt sich bei ihnen folgendes: 
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Verste i fung . . . . . . . . . . .  3 
Bewegung beh inder t  . . . . . . .  0 
Normale  Funkt ion  . . . . . . .  3 
H inken ,  kein . . . . . . . . .  3 
, ,  schwach . . . . . . . .  3 
,, s ta rk  . . . . . . . . .  o 
Gehen ohne Unters t i i t zung  6 
Mit Apparat  . . . . . . . . . .  o 
F iste l  . . . . . . . . . . . . .  o 
A l tgemeinbef inden gut  . . . . . .  4 
,, schlecht 2. 
E ine  Pat ient in  leidet am V i t ium cordis und  An~imie und  ist 
wegen Lungentuberku lose  in Hei l Jgenschwendi  behande l t  worden.  
E ine  Pat ient in  ist gegenw~irtig n Sp i ta lbehand lung  wegen Coxit is 
tubercu losa.  E in  Pat ient  ist seit 4 Jahren  an N ierentuberku lose  
erkrankt .  Die rechte Niere wurde ihm exst i rp iert .  
Fas t  alle der konservat iv  behande l ten  F~ille geben an, dab  
sie von Zeit  zu  Zeit, nament t i ch  bei Wi t terungswechse l ,  Schmerzen 
ger inger  bis st~irkerer Intensit~it  versptiren, und  einige, dab  das 
Kn ie  zuwei len anschwi l l t ,  um dann al lerdings bald  wieder abzu-  
nehmen.  
Krankengeschichten. 
Nr. I. Sophie W. aus Willisau, 30 Jahre alt. Aufgellommen August I9CO~ 
Diagnose: Gonitis tuberculosa sinistra. Therapie:  Augus~ 19oo. l~esect io  
genu. Ent lassungssta tus :  8. I. 19Ol. Patientin kann gut herumgehen, Bein 
in guter Stellullg. Gelellk v611ig fixiert. Linkes Bein mit VerMirzung yon 3 cm, 
Stol3 ulld Zug nicht schmerzhaft. Dauer des Sp i ta lau fentha l t s :  12o Tage. 
E l ldresu l tat  : Nach 14 Jahrell: Das Kllie ist steif gestreckt. Patientin geht ohne 
Unterstiitzung, ohne merkliches Hinken, den ganzen Tag ohne Beschwerden, 
ohne Schmerzen im Kllie. Patientin besorgt die Haushaltullg. Sie ist seither nicht 
mehr behandelt worden. Ailgemeillbefinden gut. 
Nr. 2. Johann B., Uhrmact~er in Corg6mont, 29 Jahre alt. Aufgenommen 
29. XI. 19oo. Diagnose: Gonitis tuberculosa. Therapie:  14. XII. 19oo. Re- 
sectio genu llach Kocher. Patho log isch-anatomischer  B fund: Symme- 
trischer Knochenherd in Tibia ulld Femur. Knorpel vollstandig zerst6rt. Ver- 
lauf: 8. I. 19Ol. Patient wird ffir 3 Wochell entlassen. Ent lassungssta tus :  
2. II. 19Ol. Wasserglasverband. t3ein in guter Stellung. Kein Schmerz bei loka- 
lemDruck oderZug und StoB. Allgemeinbefinden gut. Dauer des Sp i ta lau fent -  
hal ts :  63 Tage. Endresu l ta t :  Nach 13 Jahren: Knie gestreckt; steif gestreckt; 
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Patient geht ohne Unterstiitzung, hinkt ein wenig, kann aber den ganzen Tag 
marschieren ohne Sehmerzen. Er ist Uhrmacher. Keine Schmerzen im Knie, 
das keine Fistel aufweist; ist nicht mehr behandelt worden seit Operation; hat 
keine andere Krankheiten durchgemacht. Keine Driisen, keine Lungenaffektion. 
Allgemeinbefinden bis auf Appetit gut. 
Nr. 3. Marie G. yon Heimiswyl, 39 Jahre alt. Aufgenommen 21. I. 19Ol. 
Anamnese:  Seit i i  Jahren Affektion des linken Beines. Schmerzen in die linke 
Leiste lokalisiert. Hinken. Seit 4 Jahren Verschlimmerung im Anschlul3 an Heben 
einer Last, wobei Patientin im Knie ein Knacken spiirte. Allm~hlich gr6Ber 
werdende Geschwulst, die ganzes Knie einnahm. Schmerzen un ins Knie Ioka- 
lisiert. Flexion gest6rt, Hinken progressiv. Allgemeinbefinden gut. _~tiologi~: 
Heben einer Last. Hered i t~i t :  Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa fungosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Kleine 
Drfisen am Hals. Lunge o.B.  0briger K6rper o. B. L inkes  Be in  in leicilter 
Flexion. Verkiirzung um 2 cm. L inkes  Kn ie :  Haut: Temperaturdifferenz nicht 
deutlich, gering verschieblich. Keine Fistel. Flexion: aktiv 13o Grad, passiv 
120 Grad. Extension : aktiv ziemlich vollstgndig, lZotationen gering. Alle Bewegungen 
dolent. Schwellung im ganzen Bereich des Knies. Kapsel stark verdickt. Derbere 
Stelle an der lateraien Seite der Bursa femoris sinistra. Knacken, Reiben nicht 
vorhanden. Druck auf mediane Seite dolent. Gelenkknochenenden verdickt. 
Patella fast unverschieblich. Zug, Stol3 nicht schmerzhaft, Drtisen in der linken 
Leiste etwas geschwellt. T herap ie :  l~esectio genu nach Kocher in der typisehen 
Ausfiihrung. Operationsbericht. Am Femur werden nur die Condylen, yon der 
Tibia das obere Ende reseziert. Auskratzen einer groBen H6hle in der Tibia, nebst 
kleinerenHerden. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Kapsel mit fung6sen 
Massenbedeckt, an mehreren Stellen Kfiseherde, namentlich an Umschlagstelle am 
Cond. ext. fern., wo sich der yon aul3en ftihlbare Tumor befindet. Menisken total 
und Knorpel stellenweise zerst6rt. Aus der Tibia entleert sich Eiter. Herd im 
Cond. int. tib., der nuBgroB. Ent lassungssta tus :  7- III. I9oi geheilt entlassen. 
Dauer  des Sp i ta lan fentha l tes :  46 Tage. Endresu l ta t :  Nach 13 Jahren: 
Knie steif gestreckt. Patientin geht ohne Untersttitzung, wenig hinkend, ohne 
Schmerzen od er Besehwerden den ganzen Tag herum ; arbeitet auf dem Felde und im 
Hause. Seither hie mehr in ~rztlicher Behandlung ewesen. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 4. Alfred W., 8 Jahre alt. Aufgenommen 7- III. 19Ol. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa. Therap ie :  Resectio genu nach Kocher. Ent lassungs -  
s ta tus :  9. V. gntlassung mit Weisung in ca. 7 ~rochen zur Erneuerung des Gipses 
wieder zu erscheinen. Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  62Tage. Endresu l ta t :  
Nach 13 Jahren: Das Knie steif gestreckt. Patient geht ohne Untersttitzung ca. 
IO Stunden fang ohne Ermiidung oder Schmerzen, mit Hinken. Ist Fabrik- und 
Landarbeiter. War seither nicht mehr in Behandlung. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 5. Albert B., Tapezierer yon Eggiwil, Nideckhof 43 Bern, 5o Jahre alt. 
Aufgenommen: 2. V. I9OL Anamnese:  Vor i Jahr Spannung inl rechten Knie, 
mit diffuser R6tung. Salbenbehandlung, Blasenpflaster ohne Erfolg. Eine Frau 
in Biberist gab wei[3e SNbe. Die Geschwulst ging zuriick, nach 14 Tagen aber 
wieder Anschwellung und Schmerzen, so dab Patient nur am Stock gehen kann. 
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Von der Poliklinik wird ihm Salizyl innerlich gegeben. V~'eiterbehandlung mit 
Pflaster, Salben, Jodpinselung, heiBe, kalte Umschl~ge, bis er zuletzt aufdie 
medizinisehe Abteilung ins Spital kommt, wo Patient fast einen Monat innerlich 
behandelt wurde. Gebessert verlieB er das Spital. Am folgenden Tag treten aber 
die alten Beschwerden wieder auf. Wird auf die chirurgische Abteilung iiberwiesen. 
A t io log ie :  Patient schreibt die Erkrankung der i3beranstrengung und einem 
Sturz vor 2 Jahren von einer 3 89 m hohen Leiter zu, wobei er auf Knie und Ell- 
bogen auffiel. Hered i t / i t :  Ein Sohn ist lungentuberkul6s, iibrige Familie ohne 
13esonderheiten. D iagnose :  Arthritis fnngosa tuberculosa genu dext., diffus 
eitrig. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Lungen: Emphysem mit Bronchitis, 
keine Diimpfung. Ubriger K6rperbefund o. 13. lZechtes 13ein etwas 6demat6s 
geschwollen. In beiden 13einen Neuralgien, zuweilen auch im Nacken und Kopf. 
tZechtes  Be in  flektiert in 123 Grad, ausw~rts rotiert. Rechtes  Kn ie  vermehrter 
Umfang yon 6 cm. Die Haut ist verschieblich, Temperatur etwas erh6ht, nicht 
ger6tet. Flexion aktiv lO5 Grad, passiv lO5 Grad. Extension aktiv 125 Grad, 
passiv 125 Grad. Beide schmerzhaft, lZotationen fast ganz aufgehoben. Das Ge- 
lenk ist gleichm~Big geschwollen, Kapsel verdickt, deutliche Fluktuation. Muskeln 
normal. Zug, Druck, StoB schmerzhaft. Inguinaldriisen i  gr6Berer Zahl geschwellt. 
Therap ie :  Resectio genu am Io. V. 19Ol. Operationsbericht: AuBerer Hacken- 
schnitt. 13ei Einschneiden der Kapsel entleert sich grau-gelber ser6ser Eiter. 
Spin. tib. abgemeiBelt. Ausr~umen der Bursae. Auskratzen mit scharfem L6ffel. 
Die Gelenkenden werden bogenf6rmig abges~.gt, Fern. konvex, Tib. konkav. Ein- 
reiben yon Jodoform. 2 Kontraincisionen fiir 2 Drains Jodoformgaze; in normaler 
Extension Gipsverband. Im ganzen 3 Drains. Patho log isch -anatomischer  
Betund:  i i. V. 19Ol. Demonstration des Pr~parates: KnochenfI~chen intakt bis 
auf i 89 cm tiefen Herd im Cond. ext. fern. und Defekt an AuBenflXche der Tibia. 
Die prim~.re Erkrankung war eine fung6se Synovitis, daran schloB sieh die Arthritis 
an. Die Kapsel total fung6s entartet. Ver lau f :  io. V. 37,8 Grad, Schmerzen. 
II. V. Gipsverband gefenstert, Wunde neu verbunden. 17. V. Drains entfernt. 
Prima. Diffuse Schmerzen, besonders im FuBgelenk. 2o. V. 38,3 Grad, Schmerzen 
fiber dem Mall. ext. 23. V. Abnehmen des Gipses. An der schmerzhaften Stelle 
zeigt sich Abszel3, der sich entleert. Lysoltamp. Jodoformgaze. Definitiver Ver- 
band .  24. V. Fensterung. 31. V. Abszeg geschlossen. Ent lassnngssta tus :  
31. V. geheilt entlassen. Bein in normaler Extension. F i s te l  oder  sekund~re  
In fekt ion :  Keine. Eiterbefundbakt.negativ. Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  
29 Tage. Endresu l ta t :  Nach 13 Jahren: Bein steif gestreckt. Gehen ohne 
Unterstiitzung. Ein wenig Hinken. Ohne Schmerzen bergauf-, bergabgehen 
3--4 Stunden. Leistet schwere Arbeit. Hilft IKlavier yon 7 Zentner heben, ohne 
Schmerzen, da rechtes 13ein sogar stXrker als das linke. Allgemeinbefinden tadellos, 
gesund, kr~ftig wie ,,ein Bulgare". Ist seither nicht mehr behandelt worden. 
Nr. 6. Emil R. aus Lengnau, 6 Jahre alt. Aufgenommen 9. V. I9OI. Anam-  
nese:  Februar 19oo FuBtritt in die linke Kniekehle. Anfangs nur Schwellung; 
beginnt zu hinken und kann das linke Knie nicht mehr beugen. Mitte Juni wurde 
ihm die Bursa semimembranosa excidiert (13ursitis). Am 2o. VI. 19oo heftiger 
Schlag an das linke Knie. Schwellung, starke Schmerzen. Bald darauf Fall yon 
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der Reckstange. Art des Falles unbekannt. Von da an Gehfunktion gest6rt, mit 
allm~hlicher Kontraktur. Extensionsloehandlung und Injektion yon Jodoform- 
glyzerin, Vor I Jahr Otitis media und Ekzem an Augen. A t io log ie :  2 Traumen 
am linken Knie. Hered i t~t :  Grol3vater starb an Phtise pulm. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa fungosa sin. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Drfisen am 
Kieferwinkel etwas geschwollen. Rechte Lungenspitze verschS.rftes Atmen. Ein- 
zellle trockene und Ieuchte, nicht klingende Rasseln. Sonst o. 13. L inkes  Kn ie  in 
Flexion von ca. II5 Grad, Hant weniger verschieblich, Temperatur erh6ht. B.6t- 
liche line,re Narbe ca. 5 em auf Riick- und Innenseite des Knies. Keine Fistel. 
Flexion aktiv lO7 Grad, passiv 95 Grad. Extension aktiv lO7 Grad, passiv 
12o Grad. Rotation etwas herabgesetzt. Flexion und Extension schmerzhait. 
Kniegelenk vorn und lateral geschwollen. Umfang um 4 cm vermehrt. Kapsel 
iiber den kn6chernen Enden deutlich -Jerdickt, dolent. Cond. ext. fern. auf Druck 
dolent. Beide Cond. volumin6ser. Leichte Atrophie der Muskeln. Druck, StoB, 
7ug, jede Bewegung schmerzhaft. Leistendriisen geschwollen. Keine Fistel. 
Therap ie :  Resectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Excision der Kapseh 
Entferp.en der InnenflXche der Gelenkenden. Resektion der Innenflgche der Pa- 
tella. Einreiben mit Jodoform. Gips in Extension. Patho log isch -anato -  
mischer  Be fund:  Kapsel fast total fung6s entartet. Gelenkflgche mit kleinen 
gleichmggigen Herden 3--4 mm tief. Innenflgche der Patella erkrankt. Ver lau I :  
Maximale Temperatur 39 Grad. 3. VI. Fensterung des Gipsverbandes, Entfernung 
der Drains. 14. Prima. 13ein gestreckt. Ent lassungssta tus :  16. VI. Entlassung 
mit Weisung in 4Wochen zu erscheinen. Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  
37Tage. Endresu l ta t :  Vater schreibt: Patient ist am io. IX. 1911 an Herz- 
lghmung, anschlieBend an Gliedersucht gestorben. 
Nr. 7. Anna L., Schneiderin, yon Grogaffoltern, 23 Jahre alt. Aufgenommen: 
9. V. 19ol. Anamnese:  Als Patientin IO Jahre alt, Schwellung am linken Knie 
ohne betr~chtliche Schmerzen. t~ewegungen waren eingeschrAnkt. Gehen mfih- 
sam, wurde mit Salben und Jodanstrich behandelt. 1891 Spitalbehandlung mit 
Kreosot und iRuhe wahrend 19 \Vochen, ebenso 1893 9 \Vochen lang. Nach der 
zweiten Entlassung Besserung, die die Patientin bewog, Operation nicht vorzu- 
nehmen, obschon Beweglichkeit eingeschrankt. Letzten Winter fiel Patientin 
beim Holztragen auf das linke ltnie: Schmerzen bei liniebewegung. Konnte nur 
mit Stock gehen. Arzt schiekt Patientin ins Spital. Husten, Fieber, Auswurf 
nicht vorhanden. A t io log ie :  Fall aufs Knie. Hered i tg t :  Vater starb an galop- 
pierender Sehwimlsucht. D iagnose :  Gonitis tuberculosa genu sin. S ta tus  
be im Sp i ta le in t r i t t :  Lungen: links D~impfung. Uber beiden Spitzen ver- 
l~ngertes Expirium und versch~rft. Sonst o.B.  Linkes Bein wenige Grade aus- 
w~rtsrotiert. Knieflexion von 15o Grad; Verkiirzung des linken l=leines yon 5 cm 
Linkes Knie: Haut verschieblich, etwas w'~Lrmer. ]KIeine Narben yon den Lebens- 
weckern(l) herrflhrend. Kei~e Fistel. Flexion aktiv 14o Grad, passiv 40 Grad. 
Extension aktiv 155 Grad, passiv IO Grad. lZotationen gering. Alle Bewegungen 
schmerzhaft. Gleichm~tBige Schwellung. Umfang 3 cm vermehrt. Kapsel verdickt, 
derb elastisch. Ergug nicht nachweisbar. Gelenkenden icht gut abzutasten. 
Druckschlnerz: Cond. tib. ext. et int. Patella iixiert. Gauzes Bein atrophisch. 
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Therap ie :  22. V. 1901. lZesectio genu. Operationsbericht: &ugerer Hacken- 
schnitt. Entfernung der Patella. Resectio Cond. int. et ext. Resectio tib. lZe- 
sektionsenden aneinandergeffigt. Kapselnaht. Jodoformgaze. Gipsverband. 
Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Kapsel verdickt. Patella mit Untcr- 
lage verwachsen durch Granulafionen und enth~lt einen K~seherd yon 2 cm Urn- 
fang. Synoviatis und Menisken in Granulationen umgewandelt. Im Cond. ext. 
I cm groBer Herd, im Cond. int. I 89 cm groBer Herd. Ver ]au i :  6. VI. Verband- 
wechsel. Die Wunden sezernieren blutig ser6se Flfissigkeit. Neuer Verband 
KeinFieber. 8. u Verbandwechsel. N~hte entfernt. Prima int. Keine Schmerzen, 
nur in der Narbengegend; Gips in Streckstellung. Ent lassungssta tus :  18. VI. 
19Ol wird Patient als geheilt entlassen. Anftreten auf das kranke Bein keine 
Schmerzen. Allgemeinbefindengut. B2riicke. KeineFistel. Dauer  des Sp i ta l -  
au fentha l tes :  39 Tage. 
Nr. 8. Alfred L. yon M~diswyl, 12 Jahre alt. Aufgenommen: 3o. V. 19Ol. 
Anamnese:  Vor 2 Jahren am rechten Knie I Querfinger unter der Patella eine 
Schwellung ca. walnuggroB, weder druck- noch spontanempfindlich. Funktion 
des Knies nicht ver~ndert. Trotz Salbenbehandlung wurde die Geschwulst immer 
grfBer. Vier ]trzte wurden konsultiert, Der ffinfte brachte es dazu, den Knaben 
ins Spiral zu verbringen. Der Xnabe ist bis zur Affektion immer gesund gewesen. 
tZechts Conjunctivitis. Keine Abszesse oder Fisteln. Hered i t i~t :  Ein Bruder an 
unbekannter Krankheit gestorben. D iagnose :  Arthritis tuberculosa prolilera 
genu dext. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Im Nacken viele kleine geschwollene 
Drfisen. Linke Supraclaviculargrube haselnul3groBe Drfise. Leistendrflsen rechts 
stark geschwellt. Lungen o. t3. Xechtsseitige Leistenhernie. iZeehtes ]3ein: das 
Venennetz ektatisch. Bein auf der Unterlage gestreckt. Keine Verktirzung. Haut 
fiber dem Knie verschieblich. Temperatur erhfht. Keine Fistel. Flexion aktiv 
5o Grad, passiv 45 Grad, Extension aktiv 18o Grad, passiv i8o Grad. Rotation 
normal. Alle Bewegfingen schmerzlos. Adduktion ganz wenig behindert, etwas 
schmerzhaft. Gelenk spindelf6rmig. Enden verdickt. Vermehrung des Umfanges 
yon 3 cm. Kapsel verdickt. Vorn an der Tibia rechts ist Schwellung weicher, 
eindrfickbar mit deutlichem ErguB. Beugung deutIiches Knacken. Bei krMtigem 
StoB ein wenig schmerzhaft. Therap ie :  KrMtigung des K6rpers. Bier'sche 
Stauung. Injektion yon Ioproz. Formol. Prof. Kocher  bemerkt in einer Notiz: 
Der Fall ist typisch fflr tuberkulose Gelenkaffektion, atypisch dutch seine Schmerz- 
losigkeit und gute Funktion des Gelenkes und der Muskeln. Ent lassungs -  
s ta tus :6 .  VII. i9oi Ent lassung.Dauer des Sp i ta lau fentha l tes :  36Tage. End-  
resu l ta t :  Nach 13 Jahren: Streckung vollsti~ndig. Beugung zur HXlfte. Patient 
geht ohne Unterstiitzung mit Hinken 6 Stunden ohne Beschwerden. Verrichtet 
leichte Arbeit und hat nur Schmerzen bei Witterungswechsel. Wurde noch 
42 Wochen lang in L. mit Extension behandelt. Allgemeinbefinden zielnlich gut. 
Nr. 9. Marie M. yon Walperswyl, io Jahre alt. Aufgenommen: 14. VII. 19Ol 
Anamnese:  Im Alter yon 3 Jahren ohne Grund Schwellung im linken Knie- 
gelenk. Anfangs ohne bedeutende Beschwerden. Ein Arzt punktierte, was Ur- 
sache zu zwei Fisteln gab, aus denen sich Eiter entleerte. Narben sichtbar. Mit 
Zeichen der Entziindung schwoll das Gelenk zur doppelten Gr613e an. Stehen 
Beitrag zur chirurgischcn u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 263 
unm6glich, der Schmerzen wegen. Starkes Fieber. Kalte UmschlXge, Bettruhe, 
Salben ohne sichtlichen Erfolg. Nach I Jahr Besserung. Beim Schlittschuhlaufen 
Iiel Patientin auf das Iinke Knie. Folge, dab das Knie nicht mehr gestreckt, wohl 
aber gebeugt werden kann. Anschwellung. Seither Hinken. Patientin hustete 
let zten \Vinter. Das Bein dfinner geworden. Jetzt Allgemeinbefinden gut. Nt io -  
logic:  Fall auf das Knie. I I e red i t f& :  o. B. D iagnose :  Gonitis tnbereulosa 
sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Skoliose der Lendenwirbel nach links. 
Musc. et pannic, schwach. Beidseitige Tonsillen hypertrophisch. Thorax nach links 
vorgew61bt, linke Clavicula und Schulter h6her als rechts. Lnngen o. lB. Linkes 
Bein: Abduktionsflexionsstellung. FuB mit der Spitze aufgestellt. Flexion 14o 
Grad. Verkiirzung von 12 ~/2 cIn. Flexion aktiv fast unvollst~ndig, desgleichen 
passiv. Extension aktiv 14o Grad, passiv unvollstfmdig. Rotation einwf.rts etwas 
beschr~nkt, ebenso auswYtrts. Bewegungen schmerzlos. Linkes Knie: verkleinert 
gegen das rechte. Gelenkenden atrophisch. KapseI nirgends erheblich verdickt. 
i~ein Ergul3 nachweisbar. Unterschenkel ausw~rts rotiert, so dab Crirt. rib. mit 
der Richtung des Cond. ext. fern. zusammenfXllt. Patella ebenso abgewichen, 
so dab sie fiber dem Cond. ext. steht, ist gut beweglich, linker Ful3 gut beweglich, 
ebenfalls Hfifte. Atrophie der Ober- und Unterschenkel. Driisen nicht vergr6Bert. 
Therap ie :  Arthrotomie. Operationsbericht IO. VIII. 19o1: AuBerer Hacken- 
schnitt. Vorgehen wie gew6hnlich. Kapsel verdickt, injiziert. L6sung der Ver- 
wachsung. Das Gelenk forciert, in Streckung ebracht. Naht, Drain nach hinten. 
Jodoformgaze, Gips. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Bei der Er6ff- 
mmg fibr6se Verwachsung zwischen ~uBerer Cond. fern. und Tibia. Der Cond. int. 
fenl. ist gr6Ber als der interne. Der ext. Condylus ist wohl verkfirzt worden durch 
Resorption eines frfiheren Herdes. Am Cond ext. tib. fibr6se Masse, mehrere 
Centimeter in den Knochen hinein (Narbe eines friiheren Herdes). Von Knorpel 
nichts mehr vorhanden an den beiden Cond. ext. Ver lau f :  11. VIII. Starkes 
()dem am FuB. 14. Gips aufgeschnitte 1, Peronaeusparese. 15. Drains entiernt, 
keine Zeichen yon Infektion. 16. Schienenfixation. 2o. Odem verschwunden, 
Parese. Patientin x~ird mit Gipsverband entlassen. 24. Patientin kommt zum 
Wechsel des Verbandes. Spitzfugstellung. Tibialis ant. elektrisch reaktionslos. 
3o. Gipsverband mit Sohle und Zug zur Aufrichtung des FuBes. 12. IX. Spitz- 
ful3 etwas korrigiert. Patientin stem heute auf. Ent lassungssta tus :  15. XI. 
19Ol. SpitzfuB korrigiert. Gutes Stehen und Gehen, wird geheilt entlassen. 
l )auerdesSp i ta lau fentha l tes :61Tage.  Endresu l ta t :Nach i3 Jahren :Kn ie  
steif gebeugt. Bein kiirzer, deshalb Gang auf der Zehenspitze. Kein Apparat. 
Starkes Hinken. I~eine Schmerzen, keine Mfidigkeit. Arbeitet zu Hause und im 
Feld. Seit der t3ehandlung nie mehr Schmerzen im Knie. War yon keinem Arzt 
behandelt. Allgemeinbefinden gut. Seither keine Erkrankung. 
Nr. IO. Ulrich L. aus St. Gallen, 63 Jahre alt. Aufgenommen: 2. XI. 19Ol. 
Anamnese:  Die ersten Spuren der Affektion vor 2 89 Jahren, angeblich infolge 
i3beranstrengung b.dm Gehen, mit Schmerzen auf Innenseite des rechten Knies, 
Hausarzt machte UmschlXge und Jodinjektion. Schwellung war periodisch, 
Schmerz kontinuierlich. Weitere Therapie: Soolb/ider, Jodoforminjektionee, 
Massage mit J.-K.-Salbe. Schwellung zunehmend, ebenso Funktionsst6rung. 
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namentlich ]?eugung schwierig. Kur in lZheinfelden ohne Erfolg. Patient wurde 
vor IO Jahren auf beiden Lungen leidend, Husten, Auswurf, Schwitzen, einmal 
starke tt~moptoe. Acht Sommer in Weitienburg mit Kreosot behandelt. Jetzt 
Leiden stationer ohnc t3eschwerden. Vm 3 Jahren chronische Laryngitis. Here -  
d i t l i t :  Mutter und I Schwester an Lungentuberkulose g storben, der Vater an 
Wassersucht, I Kind an Lungentuberkulose g storben. D iagnose :  Gonitis 
tuberculosa fungosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Seit 25 Jahren 
doppelseitige Hernien. Das rechte I3ein gesehwollen, Knie sehr stark geschwollen. 
Mit Anstrengung leichte Flexion m6glicb. Passive t?ewegungen schmerzhaft. 
Am inneren Umfang ffihlt man die verdickte elastische Napsel, die auf Druck 
schmerzhaft. AuBen vom Lig. pat. 6 cm breite, 6 cm hohe Schwellung elastischer 
Konsistenz. Seitliche 13ewegungen schmerzhaft. Cruraldriisen derb. Oberschenkel- 
muskulatur stark atrophisch. Starke u des Knies. Unterschenkel 
kein 0dem. Lungenemphysem. Inspirium unter der rechten Clavicula lang- 
gezogen, verst~rkt vesikulgr, hinten unten vesikul~ire Exspiration. Therap ie :  
Resectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Auskratzen eines Tibiaherdes. 
Excision der Patella. 1Resektion der Nnochenenden. Gelenkh6hle mit Jodoform- 
brei eingerieben. Drains, Verband auf Schiene. Patho log isch -anatomischer  
Be fund:  In der Gelenkh6hle k~siger Eiter. Synovialis fiberall stark verdickt, 
speckig mit schwammigen graugelben Massen bedeckt, die die Getenkh6hlen 
v611ig ausfiillen. Schwamm stellenweise I cm dick. AM der Schnittfl~che der 
Kapsel zahlreiche konfluierende grauweiBe IK~seherde. Knorloel zum gr6Bten Teil 
arrodiert, zumeist fiber den Condylen. Keine deutlich in die Tiefe greifenden 
Herde, nut auf der Tibia, der 5 Centstiick groB ist. Knorpel der Patella Iehlt 
fast v611ig. Im ]?ereich der Lig. int. k~isige Infiltration. Ver lau f :  Guter V~'und- 
verlauf. Trotzdem vom vierten Tage ab Fieber, frequenter Puls, eingenommenes 
Sensorium. Exitus. Als Miliartuberkulose aufgefaBt. Endresu l ta t :  Patient ist 
drei Tage nach Operation an Miliartuberkulose gestorben. 
Nr. 11, Julius R. yon Eschenbach in St. Ehrhardt (Kt. Luzern), 5 Jahre all. 
Aufgenommen: 18. XI. 19Ol. Anamnese:  ]3eginn vor ca. 4 Jahren mit Schmerzen 
im linken Nniegelenk. Etwa im Laufe eines Jahres bildete sieh eine ~eugekon- 
traktur. 13ehandlung ca. i Jahr lang mit Gipsverb~nden. 3 Injektionen. Sparer 
wurde d as Knie in einem Apparat getragen, den der Knabe lange trug. H e r e d i t X t: 
Vater soll viel gehustet haben. Ein Onkel starb mit 47 Jahren an Tuberkulose. 
D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  
IRechts hinter dem Sternocleido haselnul3groBe geschwollene Driise. Rechte 
Lunge relativ ged~mpft, kein Rasseln. Sonst o. 13. Linkes Knie in Flexion yon 
90 Grad. 13ein in der Hfifte etwas nach auBen rotiert. Verkiirzung von 2 cm links 
Haut blaB, gut verschieblich, Temperatur etwas erh6ht. Keine Fistel. Flexion, 
Extension ohne Narkose nicht m6glich, schmerzhaft. Umfangvermehrung 2 cm. 
Gelenkkapsel geschwellt. Druck unterhalb Patella schmerzhaft. Konsistenz der 
Schwellung weich. ErguB nicht naehweisbar. Schwellung am st~rksten nterhalb 
der Patella. An den Knochengelenkenden nichts nachweisbar. Schmerzhaft be 
sonders Druck auf Con& ext. tib. und oberes Ende der Tibia. StoB, Zng nicht 
schmerzhaft. Muskeln atrophisch. Therap ie :  9. XII. 19Ol. Resectio genu nach 
~eitrag zur chirurgischen u. konservativen 13ehandlung d. Gonitis tubercul. 26 5 
Kocher. Operationsbericht. Excision der kranken Partien. Resektion yon 2 cm an 
den Gelenkknochen, woranf Streckung elingt. Jodoform, Fixation in Gips. Patho-  
log isch -anatomischer  Be fund:  Gelenkkapsel an der Vorderfl~che des Femur 
verwachzen. I?arunter fung6se Massen und stellenweise K~se. Im Cond. int. rib. 
et fern. IK~iseherde. Ver lau f :  Maximale Temperatur 38,6 Grad. 27. XI1. W'unde 
sch6n geheilt. E n t 1 a s s u n g s s t a t u s : 6. I. 19o2 Entlassung. Gute Stellung. D a u e r 
des  Sp i ta lau fentha l tes :  48 Tage. Endresu l ta t :  Nach 12 Jahren: Dr. 
A. Kgppel jun. schreit't: Ankylose des linken Kniegelenkes in rechtwinkliger 
Stellung 9o Grad. Patient geht ohne Unterstfltzung ziemlich stark hinkend, ohne 
zu ermfiden ca. I Stunde; Schmerzen hat er nie. Arbeitet auf dem Lande, im 
Bureau; war seitdem nicht mehr behandelt worden. Es geht dem Patienten gut, 
der geneigt ist zu Operation, um das Bein zu strecken. 
Nr. 12. Ida E. aus Gossan bei St. Gallen, 33 Jahre alt. Aufgenommen: 
3. XII. 19Ol. Anamnese:  Beginn vor 5 Jahren mit Schmerzen an der Innenseite 
des rechten Knies, allgemeiner R6tung und Schwellung der Haut. Besserung nach 
Jodtinkturpinseln, lauen Umschl~igen und 9 Injektionen wiihrend 2 Monaten. 
Rezidiv, das mit ~3ettruhe und Jodsalbe besserte. Ging aber mit Krficken. All- 
m~ihlich stellte sich Beugekontraktur ~in. Eines Tages Trauma auf das Knie, an 
der AuBenseite. tleftiger Schmerz im Fuggel~nk. Nach einiger Zeit Abszeg am 
Fuggelenk, der nach 4 \Vochen nach medialer Seite perforiert. Fistel noch jetzt. 
Seit 2 Jahren ist das Gehen unm6glieh. Sonstiges Befinden gut. Seit 2 Jahren 
Subluxation der rechten Tibia. ~_tiologie: Trauma. D iagnose :  Arthritis tuber- 
culosa genu dextr, et ped. sin. Subluxatio tibiae. Xontraktur. S ta tus  be im 
Sp i ta le in t r i t t :  Rechte Lunge leichte D~mpfung. Inspiration kurz. In der linken 
Leiste pflaumengrol3e Drfise, Crural- und Inguinaldriisen geschwoilen. Rechtes 
Knie in rechtwinkliger Flexion. Flexion his 8o Grad, Extension bis IOO Grad. 
Unter- und Oberschenkel atrophisch, besonders Quadriceps. Tibia steht mit 
Vorderrand etwas vor der Mitte der Unterfl~che des Cond. fern. (fber Lig. pat, 
zwei elastische \Vfilste hervorragend. Keine Veranderungen am IKnochen der 
Tibia und Femur. Am linken Fuggelenk diffuse Geschwulst, elastisch, ger6tet. 
Auf Innenseite fiber Mall. int. eine Fistel. Eine zweite Fistel fiber Spitze des Mall. 
ext. Spitzful3stellung ca. 13o Grad. Stog, Seitenbewegung schmerzhaft. Hiift- 
gelenke frei. Therap ie :  9. XII. 19Ol. l~esectio genu et pedis nach Xocher. 
Innerlich Guaiakolkarbonat. Operationsbericht. Bogenf6rmige Resektionder Gelenk- 
knochen. Auskratzen der Herde. Exstirpation der Patella. Ausspiilung, Jodoform, 
Verband auf Schiene. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Im Bereich des 
Lig. ext. kasiger Brei, Kapsel verdickt. Im Gelenk mggige Menge diinnflfissiger 
Eiter mit Fibrinflocken. iKapsel stellenweise schwartig. In den Schwarten erbsen- 
grol3e Kfseherde. Xapsel fiber den Condylus stark verdickt. Knorpel fibr6s ent- 
artet, fiber den Condylus zerst6rt, der Knochen siebartig arrodiert, an einzelnen Stellen 
mit k5sigen, erbsen- bis walnul3groBen Herden. An der Tibia gleiches Bild. Zahl- 
reiehe M~sige Herde, die sternf6rmig konfluieren. An der Unterflliche der Patella 
2 cm 1anger, unregelmXBiger Herd. Endresu l ta t :  Nach I2 Jahren: Knie ist 
steif gestreckt, gut ausgeheilt und ]3ein ist kr~ftig; kann ohne Unterstiitzung den 
ganzen Tag in der Wohnung herumgehen, hinkt ein wenig je nach Wittcrung. 
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Spazierg~nge ermfiden sie. Keine Schmerzen, wurde am Knie nicht weiter behan- 
delt, ist seither nicht erkrankt; Allgemeinbefinden gut. Das Hinken rtihrt vom 
amputierten FuB links her, tr~.gt an diesem Bein einen Apparat. 
Nr. 13 . Peter R. von Ersigen, 44 Jahre alt. Aufgenommen: 7. I. 19o2. 
Anamnese:  Patient leidet skit 2 Jahren am rechten Knit, mit Schmerzen bei 
st~irkeren ]3ewegungen beginnend. Zun~chst noch keine Schwellung, die erst auf- 
trat im AnschluI3 an Mil3tritt vor I 89 Jahren. Progression von Schmerzen und 
Schwellung. Gang hinkend. Bein zuerst steif, dann allnlghlicbe Flexionsstellung. 
Allgemeinbefinden nicht gest6rt. Vor 18 Jahren Pneumonie, die mit Pleuritis 
und Ikterus kompliziert war. Am 22. I. 19Ol Resectio genu. Ein lZezidiv tritt 
auf, deshalb wieder IZesectio genu am 22. IX. 19Ol. Am 9. XI. 19Ol entlassen mit 
Gipsverband. Wiedereintritt 7. I. 19o2. Siehe Status. Hered i t~t :  In der Fa- 
mille keine ghnliche Erkrankung. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa dextra 
rezidiva. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  7- I. 19o2 zur .Knderung des Gips- 
verbandes eingetreten: keine kn6cherne Ankylose, Haut iiber dem Gelenk ger6tet. 
AuBen iiber dem Gelenk druckempfindliche Stelle. l)ber der Gelenklinie vorne 
und innen welch elastische Schwellung, druckempfindlich; Li~ngsachsendruck 
empfindlich. Kapsel stark verdickt, namentlich an den Umschlagsstellen. Xnochen- 
enden nicht deformiert, lReiben bei Bewegung nicht wahrzunehmen. Ober- und 
UnterschenkeI atrophisch. FIexionshaltung yon I3O Grad. t3cin um 6 cm verk(irzt. 
Flexion aktiv 9o Grad, passiv 80 Grad, Extension ur gering, Rotation behindert, 
ca. 35 Grad. Alle Bewegungen schmerzhaft. Lungenspitzen relativ gedgmpft. 
Sonst o. B. Keine Fistel, keine Driisenschwellung in der Leiste. Patient wiinscht 
Amputation. Therap ie :  18. I. 19o2 Amputatio. Operationsbericht. Schrggschnitt. 
Mitnahme tier obersten Schichten desRectus. Zirkelschnitt durch die tiefenPartien. 
Durchs~tgung der Knochen, ohneRiickstiilpung desPeriosts. 1Zesektion der Nerven. 
Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Ein Querschnitt durch die alte lZe- 
sektionsstelle z igt sowohl in Tibia wie Femur starke Granulationen yon r6tlicher 
bis brauner Farbe. Die Knochenenden dadurch stark arrodiert, zeigen auf ihrer 
Oberfl~che kleine Splitter. Die Granulationen haben sich besonders auf die Innen- 
fl~che der Tibia und Femur fortgepflanzt und bilden dort einen ca. 3,S cm langen, 
3 cm breiten Granulationsherd. Die Weichteile sind speckig verdickt nnd zeigen 
auf dem Durchschnitt multiple kleine Tuberkel. Ver lau f :  Maximale Temperatur 
37,3 Grad. 26. I. Patient beginnt zu belasten. Ent lassungssta tus :  5. II. 
!9o2. Wunde prima int. nicht druckempfindlich. Starke Belastung nicht 
schmerzhaft. Endresu l ta t :  Patient ist im Jahre 19o4 an Pneumonie ge- 
storben. 
Nr. 14. Ernst M. yon lZueggisberg, ~Vyler bei lZueggisberg, 8 Jahre alt. Auf- 
genommen: 16. I. I9o2, 13. IV. I9OL Anamnese:  Patient trat ein mit Gelenk 
affektion, die einer Osteomyr ~hnlich war. Knie geschwollen bis zur Mitre 
des Unterschenkels. Bakterieller Befund aber negativ, tZ6ntgen ergab einen 
Herd in der Tibia. Knochen und Gelenkkapsel verdickt, /3ewegungen ziernlich 
guf. Wurde operiert und konnte nachher gut gehen. 19o3 brach er den Ober- 
schenkel. Da schlechte Lagerung, bekam er ein in gebeuter Stellung fixiertes 
Knie. Extensionsbehandlung. Seit I 89 Jahren steifes, gebeugtes Knie, das rot 
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und geschwollen. Vor 2 Monaten starke R6tung und Schwellung unterhalb des 
Gelenkes. Vor acht Tagen, brach, nachdcm sich eine Vorw61bung ebildet, an 
dieser Stelle ein Abszel3 dutch, Init Entleerung yon Eiter und Blut. Kein Fieber. 
Appetit In,Big. Hered i t~t :  Vater lungenkrank. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
dextra. S ta tus  bei ln Sp i ta le in t r i t t :  Rhachitischer Sch~del und ZS.hne. 
Tubera vorspringend. Rechte Lunge relativ ged~inpft. Einige nicht klingende 
trockene und feuchte Rasselger~usche. Hinten nnten vesikulS.res Atlnen ver- 
schiirft. Exspiration verlangert. Linke Lunge, Atlnen oben versch~irft, wenige 
klanglose Rasseln. Sonst o. t3. Rechtes Knie in Flexion yon ca. ioo Grad. Haut 
etwas gerStet, wenig verschieblich. Temperatur erh6ht. Narbe in der Kniekehle. 
An vorderer Tibiafl~che unterhalb der Gelenklinie Fistel yon 3 • cm Offnung. 
Sonde gelangt nach beiden Seiten und bis in die Gelenkh6hle. Flexion aktiv o, 
passiv ganz wenig, Extension aktiv o, passiv ganz wenig, Rotation aktiv o, passiv 
ganz wenig. Flexion und Extension schmerzhaft. Gelenk in toto angeschwollen 
yon elastischer Konsistenz. Druek entleert Eiter aus der Fistel. Gelenkenden 
schmerzhaft. Tibia aueh Fclnurcondylus unregelm~Big. Inguinaldrflsen geschwol- 
len, derb, schlnerzlos. Therap ie :  Salizylumsehl~ge. Jodoformglyzerininjek- 
tionen. Jodbepinselung. Extension in Narkose. Kontraextension. Stauung Init 
elastischer Binde. Ver lau f :  3 o. IV. Telnperatur normal, Stellullg 165 Grad; 
5. \z. Stauullg; i. VII. Beill ganz gestreckt. Beschwerung dutch Sandsack; io. VII. 
Fistel geheilt; 19. VII. Spitzful3, !Korrektion in Narkose; 23. IX. stark gebessert, 
fiir 6 \u entlassen; 31. X. Das Gelenk steht wieder in Beugekontraktur, 
Korrektion. Ent lassungssta tus :  6. II. 19o6 Entlassung, gebessert Init Ober- 
llnd Unterschenkelhiilse, zur Garantie tier Streckung. F i s te l  oder  sekund~re  
In fekt ion :  Fistel ohne sek. Inf. Sekret dflnnfliissig, weiI31ich. Polynu- 
kleare Leukocyten und Lylnphocyten. Keine Bakterien. Endresu l ta t :  Nach 
8 Jahren: Kllie steif gebeugt; geht ohne Unterstiitzung; hinkt; Gehen nicht lange 
In6glich; hat Bureauarbeit ; keine Sehlnerzen; FisteI fliel~t nicht mehr. Allgemein- 
befinden gut. Ist seither nicht Inehr behandclt worden. 
Nr. 15. Marie H., Hausfrau voll Adelboden in Rflschegg, 23 Jahre alt. Auf- 
genolnlnell: 30. I. 19o2. Ana lnnese :  Vor 3 Jahren Unfall. Stolpern, wobei rechtes 
Knie adduziert, FuB abduziert war. Dabei verspSrte sie Knacken im Gelenk. 
Nach i Tag stellte sich Schwellung ein nlit Funktionsst6rungen u d Schlnerzen. 
Patientin ermfidete schneller inl rechten Knie. Da Therapie ohne Erfo]g, kam sie 
ins Spiral. Vor 4 Wochen Lnngenkatarrh Init viel Husten, wenig Auswurf. Litt 
seit 13 Jahren an Epilepsie. Hered i t~t :  Vater an Magenkarzinoln gestorben. 
D iagnose :  Gonit istuberculosadextra. S ta tus  bein l  Sp i ta le in t r i t t :  Rechte 
Tonsille hypertrophisch. Diffuse Struma beidseitig. Systolisches Ger~usch all 
der Herzspitze, Lungen o. B. Rechte Inguinaldriisen stark geschwollen. Rechtes 
lglnie in Ruhe keine Schlnerzen, iedoch intensive bei Beugung und Streekung. 
Flexionsstellung yon 165 Grad. Haut verschieblich, Temperatur erh6ht. Kleine 
Narbe in der Kniekehle. Extension aktiv IOO Grad, passiv 95 Grad; Flexion 
aktiv 16o Grad, passiv 165 Grad; Rotation beschr~nkt, alles schmerzhait. Nalnent- 
lich an der Innenseite Schwellung. Umfang unl 3 cln vermehrt. Kapsel zulneist 
innen verdickt. Gelenkenden icht ver~ndert; oben und innen yon der Patella 
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nutlgrol3er Tumor, prall elastisch, verschieblich, glatt, l~iI3t sicll auf Druck nicht 
entleeren. Kein Knacken, kein ]Zeiben. Muskeln rechts atrophisch. Starke 
Schmerzen an Condylus interni. StoB, Zug nicht schmerzhaft. Therap ie :  20. II. 
19o2. Resectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Excision derPatella. Bogen- 
f6rmige lZesektion von Tibia und Femur. Patho log isch -anatomischer  Be- 
fund:  Granulationsherdeinbeideri Knochen. Bursasubquadricip. starkverdickt. 
Ent lassungssta tus :  12. III. 19o2 geheilt entlassen. D auer  des Sp i ta lau fent -  
ha l tes :  48 Tage. Endresu l ta t :  Der Mann schreibt: Knie immer steif gestreekt; 
Frau konnte ohne Unterstiitzung gehen, hinkte ein wenig, konnte tagelang herum- 
gehen ohne Schmerzen; war Hausiererin; war nicht weiter behandelt worden, auch 
nicht krank geworden, ihr Allgemeinbefinden war gut. Patientin starb I9O4 in einem 
epileptischen Anfall. 
Nr. I6. Ernst L., Mechaniker, yon "~Vorben, in Studen bei Briigg, 19 Jahre 
alt. Anfgenommen: 20. II. 19o2. Anamnese:  Vor 2 Jahren Sturz aui die Aul3en- 
seite des rechten Knies. Die daraus entstandenen Beschwerden verschwanden 
nach acht Tagen. Im Dezember 19Ol begann die laterale Seite des rechten Knies 
bei Bewegungen zu schmerzen, mit nur geringer Schwellung verbunden. Der 
Arzt fixierte das Knie in Gips w~hrend Io Tagen. Bei Wegnahme des u 
hatte Schwellung zugenommen. Punktion ergab gelben, triiben Eiter. Injektionen. 
Zunahme der Beschwerden. V~ieder Punktion und 4 Injektionen. Da Therapie 
ohne Erfolg, Spital. hn letzten MArz Pneumonie und Pleuritis. Kur in WeiBen- 
burg. Seit Neujahr wieder Husten und Auswurf, Abmagerung. A t io log ie :  
Trauma. Hered i t~t :  Vater starb an Mastdarmgeschwiir. D iagnose :  Gonitis 
tuberculosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Strab. convergens. Foetor 
ex ore. Supra- und Infraclavieulargruben ingesunken. Rechte Thoraxh~Ifte 
starker vorgew61bt. Bronchialatmen fiber den Spitzen. Inspiration verschftrft. 
Kein tZasseln, rechte Spitze relativ ged/impft, auch rechte Unterlappeu, wo Stimm- 
fremitus aufgehoben. Leistendrfisen beiderseits geschwollen. Rechtes Knie erheb- 
liche SchweIlung, Temperatur erh6ht. Schwellung bis handbreit fiber das Gelenk. 
Auflen Fluktuation. Weiche, elastische Konsistenz, Kapsel stark verdickt und 
dolent, keine Ver~nderung an den Knochen. Atropbie der Muskeln. Flexions- 
stellung yon 135 Grad, Extension bis 15o Grad, Flexion bis 9o Grad. ]~ewegung 
darfiber hinaus, schmerzhaft. Punktion ergibt wenig blutig ser6se Fliissigkeit. 
Keine 13akterien. Auf Agar kleine Herde Staph. albus (Verunreinigung ?) Thera -  
pie: 18. III. 19o2. Resectio genu nach Kocher .  Operationsbericht. Excision 
der ganzen Kapsel; lZesektion einer dicken Scheibe yon Tibia und Femur. Da 
dies nicht geniigt, weitere Resektion yon I cm an beiden Knoehen. Auskratzen der 
Herde. Jodoform, Gipsverband. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Kapsel 
fibrin6s verdickt mit K~seherden. Eiter im Gelenk. Im Condylus externus fern. et 
rib. gelblich erweichte Herde. Ver lau f :  Maximale Temperatur 39,1 Grad. 21. 
III. keine Schmerzen. Guajakolkarbonat. Ent lassungssta tus :  I. IV. geheilt 
entlassen. Dauer  des Sp i ta lau fentha l t s :  5o Tage. Endresu l ta t :  Patient 
ist am 4. I. 19o3 im Anschlul3 an Amputation des i~eines gestorben im Salem. 
Nr. 17. Jakob Sch. von Aettiswil (Ziirich), 24 Jahre alt. Aufgenommen: 
1. V. 19o2. Anamnese:  Schwellung des Gelenkes, starke R6tung. Schmerzen 
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zumeist w~hrend der Nacht, die den Patienten am Schlafe verhindern. Beim 
Stehen Miidigkeit. Da Therapie erfolglos, kommt Patient ins Spital. In der 
Jugend Masern, nichts fiir Tuberkulose sprechend. Hered i t~t :  Vater an Hirn- 
erweichung estorben, eille Schwester an Tuberkulose. D iagnose :  Gonitis tuber- 
culosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Allgemein, nichts AllffMliges. 
Bein rechts: Schmerzen "oeim Stehen und Gehen, auch bei Bewegung. Flexions- 
stellung yon 17o Grad. Temperatur des Knies leicht erh6ht. Flexion aktiv 8o Grad, 
passiv 7 ~ Grad; Extension aktiv 17o Grad, passiv fast normal, Knie geschwollen. 
UIr~fang um 2 cm vermehrt. Geschwulst haupts~chlich auf beiden Seiten der 
Lig. patellae und Crist. rib. Patella und Femur unver~ndert, obere Epiphyse de~ 
Tibia etwas verdickt. Ansatz des Lig. patell, teigig, schmerzhaft. Kein deutlicher 
Ergufi. Leichte Muskelatrophie Oberschenkel. Therap ie :  Injektion yon 5proz. 
Karbols~urel6sung ins Kniegelenk. Ver lau f :  8. V. 3 ccm 5proz. Karbols~llre- 
16sung; 1(5. V. 3 ccm Injektioi1. Ent lassungssta tus :  19. V. gebessert entlassen. 
Dauer des Sp i ta lau fentha l tes :  i9Tage. Endresu l ta t :Nach i2 Jahren :Kn ie  
ist ganz normal, ohne Beschwerden, ohne Schmerzen. Patient ist am Knie nicht 
weiter behandelt worden. Seit vier Jahren sind Nieren tuberkul6s erkrankt. 
l~echte Niere am 14. III. 19o9 exstirpiert Patient leidet an IZopfschmerzen und 
Ohrenger~uschen. 
Nr. 18. Friedrich K., iKnecht, von Signau, 19 Jahre alt. Aufgenommen: 
15. V. 19o2. A l lamnese:  Knieaffektion 19Ol beginnend mit allm~hlichen Schmer- 
zen und Bewegungsst6rungen, namentlich bei Flexion. Nach 1--2 Monaten Gehen 
unm6glich. Im Juni 19ol ErguB im Gelenk sichtbar, den der Arzt punktierte, 
2 Spritzen klare, gelbe Fliissigkeit. Schmerzen aueh in der tZuhe. Nach und nach 
stellt sich Kontrakturstellllng ein. Da Therapie ohne Erfolg, SpitMeintritt. Seit 
l~ngerer Zeit nachts SchweiBe, auch Husten. Im Spital kein Fieber. Hered i t~t :  
Keine geniigende Auskunft, da Patient uneheliches Kind. Mutter gesund. D iag-  
nose:  Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Allgemein 
nichts Besonderes. I~echtes Knie: In Flexion yon ioo Grad. Kapsel inl ganzen 
Umfang verdickt, geschwollen. Ergul3 nicht nachweisbar, Druck auf Cond. fern. 
ebenfalls auf Tibia schmerzhaft. Aktive Bewegung o, passive Bewegung ca. 3o Grad, 
sehr schmerzhalt. Leichte Oberschenkelatrophie, Leistendriisen links starker als 
rechts. Therap ie :  Arthrectomia genu. sin. Operationsbericht: 29. V. typische 
Operation. Excision der ganzen Bursa subquadr. Excision der kranken Kapsel, 
Abtragung tier teilweise lose aufsitzendell Knorpeliiberziige auf beiden Gelenk- 
enden. Einreiben yon Jodoform. lZeposition der Gelenkenden. Patella excidiert. 
3 Drains, Fixation in Streckstellung, Gipsverband. Ver lau f :  29. V. 38,6, Schmer- 
zell, Verband durchblutet; 3 o. Im Urill Jod; 4. VI. Drains entfernt, Wunde sch6n. 
Ent lassungssta tus :  7. VIII. 19Ol geheilt entlassen mit \Vasserglasverband. 
Dauer  des  Sp i ta lau fe l l tha l tes :  82 Tage. 
Nr. 19. Marie T., aus Tschernikoff, 35 Jahre alt. Aufgenommen: 16. 
V. 19o2. Anamnese:  Erkrankung pl6tzlich vor IO Jahren des rechten Knies 
ohne bekannte Ursache, mit Schmerzen an der inneren Seite, namentlich beim 
Auftreten. Nach i Jahr Besserung. Vor 8 Jahren lZezidiv, so dab Patientin auf 
Kri~cken gehen muBte. Vor 6 Jahren in Breslau, wo w~hrend 2 Monaten 5 Ein- 
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spritzungen yon Jodoformglyzerin, worauf Zustand sich stark verbesserte. Vor 
5 Jahren prophylakt. Injektion. Da das Knie anfing, sich zu beugen, H61sen- 
apparat. Trotz Therapie AbszeB auf der inneren Seite, der er6ffnet wurde mit 
nachfolgenden Jodoformglyzerininjektionen. Es bildete sich ein zweiter Abszel3, 
der spontan aufbrach. Die Fistel schlog sich nach 2 Monaten. Da nie v611ige 
Heilung: Operation. Als Kind Diphtherie, Scharlach, Pneum0nie. Hered i t~t :  
Familienanamnese kein Anhalt f fr  Tuberkulose. D iagnose  : Gonarthritis tuber- 
culosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  IZechtes Bein stark atrophisch. 
Gelenk in Flexion yon 16o Grad. Aktiv nicht weiter bewegbar. Passiv nur 2- -  3 
Grad. Cond. int. rib. aufgetrieben, schmerzhaft, mit zwei Narben yon friiheren 
Fisteln. Kapsel an Umschlagstellen stark verdickt. Kein Hydrops. Hiifte, FuB, 
trei. In der rechten Leiste bohnengroBe Driisen. Therap ie :  17. V. 19o2: Ar- 
threctomia genu. Operationsbericht. AbmeiBelung der kn6chernenVerwachsungen. 
1Resektion des Cond. int. rib. bogenf6rmig. Keitf6rmige Auss~tgung des Tibiaherdes. 
Auskratzen desselben bis zum normalen Knochen. Bogenf6rmige Resektion des Fe- 
mur, der nirgends Verk~sung aufweist. Auskratzen verd~ichtiger Stellen. Excision 
der Patella. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  V611ige Verwachsung der 
Patella mit der Unterfl~che. Kn6cherne Verwachsungen. Tibia und Femur nament- 
lich median stark verwachsen, Kapsel verdickt, ohne K~seherde. Der Knochen 
des Cond. int. tib.m6rbe, aufgetrieben. In der Mitte verk~ste Stelle, haselnug- 
groBer Herd im Innern dieses Condylus, der ziemlich tief greift. Patella keine 
K~iseherde. Sehr sch6ner Fall yon k~sig tuberkul6ser Ostitis tib. Am oberen Ende 
im Cond. int. fung6se, nicht k~isige Arrosion der Gelenkfl~chen. Ver lau f :  18. V. 
Temperatur 38 Grad. Nachblutung, Schmerzen. 21. V. Temperatur 37,5 Grad, 
keine Blutung und Schmerzen; 29. V. Entfernung der N~hte. Prima. 9- VI. Gips- 
abgenommen. Bein ist gerade. Wasserglasverband. 18. VI. Patientin macht 
Gehversuche. Entfernen des Verbandes wegen Schmerzen. Faradisation des 
Quadriceps. Knie ein wenig beweglich. 2o. VI. 5proz. Karbolinjektion an eine 
schmerzhafte Stelle. Ent lassungssta tus :  3o. VII. Status yon Prof. Kocher 
aufgenommen: Quadriceps bis an Trochanter v611ig atrophisch. Auch Muskulatur 
des Unterschenkels atrophisch. Bewegungen ur noch mit Sartorius. Nur beim 
Heben des Beines ffihlt man zitternde Kontraktur im Rectus femoris. Es wird 
der Patientin erkl~rt, dab die noch bestehenden Schmerzen durch totale Ankylose 
beseitigt werden k6nnen. Faradisation der Muskeln sollen weiter gefiihrt werden. 
Vorl~ufiger Aufenthalt auf dem Beatenberg. D a u e r d e s S p i t  a 1 a u f e n t h a 1 t e s : 
74 Tage. 
Nr. 2o. IZosa 13., Schneiderin, yon Zollikofen in Wileroltigen, 19 Jahre alt. 
Aufgenommen: 23. V. i9o2. Anamnese:  Vor 12 Jahren Fall auf linkes Knie mit 
nachfolgender Schwellung, die auf Salben nicht verschwand. Nur nach An- 
strengungen stechende Schmerzen. MotilitS.tsst6rung im Anfang gering, nahm 
sukzessive zu; Beugung besonders behindert. Vor 5 Jahren Operation des Knies. 
Schwellung verschwand, ebenso t3eugeunf~higkeit. Seit I Jahr wieder Schmerzen 
bei Anstrengung. Es bildete sich eine Fistel, die sich nach kurzer Zeit schlol3. 
Daneben trat eine neue Fistel auf, aus der im Anfang klare Fliissigkeit, sp~tter 
Eiter flo13. Patientin ist sonst immer gesund gewesen. A t io log ie :  Trauma. 
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D iagnose :  Gonitis tuberculosa fistulosa recidiva sinistra. S ta tus  be im Sp i ta l -  
e in t r i t t :  Patientin geht mit Kriicken. Spontane Schmerzen ur auf Hinter- 
fI~iche des Knies und im FuB. Unter- und Oberschenkel in normaler Lags. Knie 
v611ig steif gestreckt, 6 cm Verkiirzung. Haut  verschieblich. Venektasien. Tempe- 
ratur nicht erh6ht. IZesektionsnarbe. Fistel auf der Vorderfl~che des Gelenkes 
i cm tier. Man erkennt deutlich, dagOberende derTibia und Unterende des Femur 
nicht mehr vorhanden. Aui Hinterfl~che Schwellung mit Fluktuation. Haul  
d~.riiber bl~ulich, dfinn. Sehmerz bei Druek hinten und bei LSngsstoB, aueh bei 
Beugungsversuch. Muskeln links atrophisch. Umfang des Knies 2 cm geringer als 
rechts. Therap ie :  4- u Auf der hinteren Seite bildete sich AbszeB, der sich 
spontan er6ffnete. Entleerung yon Eiter und Blutmassen. Operationsbericht 
13. VI. 19o2. Auskratzen der Fisteln mit scharfem L6ffeh Die Fistel hinten fflhrt 
in groge H6hle unter der Haul. Knochen nicht fiihlbar. Haut stark unterminiert. 
Diese koulmuniziert mit der oberen an der Vorderflache. Auch hier nirgends 
Knochen ffihlbar, wohl aber yon der inneren, die direkt ins Gelenk tiihrt, unter 
die Patella. In der IZichtung des Cond. int. lib. st613t man auf rauhen Knochen. 
Auskratzen, Spiilen mit NaC1-L6sung, Erweitern der Fisteln, Einreiben mit Jodo- 
formpulver, Xeroform, Gazetamponade, l~indenverband. Ent lassungssta tus :  
9. VII. I9O2 Entlassung. Fisteln. Im Eiter Staphylokokken. D a u e r d e s S p i t  a 1- 
au fentha l tes :  46Tage. Endresu l ta t :  Naeh I~ Jahren :Kn ien ichtganzs te i f  
gestreckt; Patientin geht ohne Unterstiitzung, hinkt ein weuig, I - - I  89 Stunden 
ohne Beschwerden und Schmerzen. Wurde von Dr. Otz in Kerger noch weiter 
behandelt. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 21. Marie B.-Z., Hausfrau, von Lfitzelfliih in Murten, gegenw~irtig n
der InseI, 38 Jahre all. Aufgenommen 3- X. 19o2. Anamnese:  In der Jugend 
Scharlach, Masern, keine Lungen- oder Drfisenerkrankung. 1888 nach der zweiten 
Geburt puerperale Metritis, ebenfalls nach der sechsten Geburt 1897. Nach der 
neunten Geburt 19o2 starke Blutungen, so dab lange an~imische Erscheinungen. 
1891 Typhus, von dem Patientin sich erholte. Zuerst im September 19o2 Ameisen- 
kribbeln vom rechten Knie abw~rts und zuckende Schmerzen vonder  Ferse zum 
Knie. SpXter Schwellung an der Innenseite mit Druckempfindlichkeit. 3 VVochen 
nachher wurde Patientin ins Spital geschickt, zur Behandlung der An~mie. Keine 
FunktionsstSrung im I~2nie. Salbenbehandlung ohne Erfolg. AllmXhliches Zu- 
nehmen der Beschwerden, Schmerzen, Druckempfindlichkeit auf der Innenseite, 
Funktionsst6rungen. Bei jeder Geburt Varizen. Bei der letzten faustgrol3er, 
entziindeter Knollen innen an der Tibia. Der erste Mann an Tabes gestorben. 
9 Kinder gesund. Hered i t~t :  Vater an Tabes im Spiral gestorben. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa sinistra. S t a t u s b ei m S p i t  a 1 ei n t r i t  t : Patientin anXmisch. 
NuBgroBer median sitzender Strumaknoten. Fluor albus. Sonst o. B. L inkes 
Bein: in Ruhe keine, bei Bewegung mf~Bige, beim Stehen starke Schmerzen, auf 
das Knie lokalisiert. Der mediane Umfang des linken Unterschenkels yon oben 
bis unten an~isthetisch fiir t3erfihrung und Temperatur, an der lateralen Seite, 
herabgesetzte S ns. Peripherer Puls gut Iiihlbar. Ober- und Unterschenkel in
gerader tKichtung. Keine Verkiirzung. Am oberen, inneren Ende der Tibia Varizen- 
narbe. Keine Fistel. Flexion aktiv 115 Grad, passiv 135 Grad, Extension aktiv 
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115 Grad, passiv 135 Grad, lZotation aktiv 3o Grad, passiv 4o Grad, schmerzhaft. 
Umfang des Knies nicht vermehrt, Form wenig ver~ndert. Furchen unl Patella 
etwas verstrichen. An diesen Stellen Kapsel verdickt. Knochen nicht ver~indert. 
Kein Ergul3, kein l%eiben, leises Knacken. Leichte Atrophie am linken Ober- 
schenkel. Heftiger Schmerz bei Stol3 yon unten, nicht bei Zug. Druckschmerz 
der Patella innen. Driisen im Inguinum nicht deutlich geschwollen. Therap ie :  
K0nservativ mit t3ettruhe und Guajakolkarbonat. Ent lassungssta tus :  12. XII. 
Gebessert entlassen, Schmerzen im Kreuz links, Druckschmerz auf Femurcondylen. 
Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  51 Tage. Endresu l ta t :  Funktion normal. 
Schwellung. Seither nicht behindert. Im Spital wegen Coxitis. 
Nr. 22. Max IZ., des Concierge, geb. 1894 yon Altbauern in Luzern, 9 Jahre 
alt. Aufgenommen 3. XI. 19o2. D iagnose :  Gonitis tuberculosa. Therap ie :  
27 , XI. 19o2. lZesoctio genu. Ent lassungssta tus :  13 . XII. Entlassung. 
Streckung im Knie bis 90 Grad. Keine Schmerzen, Gelenk frei ohne ErguB, Dau  e r 
des  Sp i ta lau fentba l tes :  40 Tage. Endresu l ta t :  Starb am 28. I. 1914 in 
Cannes, nachdem his kurz vor Tod Patient in Luzern wegen Magen- und Herz- 
leiden behandelt. Todesursache unbekannt. 
Nr. 23. Elise K.-M. von Oeschenbach in Toffer, 32 ]ahre alt. Aufgenommen : 
16. II. 19o3, Anamnese:  Anfang der Affektion Friihjahr 1892 ohne bekannte 
Ursache, mit stechenden Schmerzen im rechten Knie, ohne Sehwellung. Zur 
selben Zeit trat auch Affektion des rechten Ellbogens und linken Armes auf. Ende 
April Arthrectomia genu. Operation der drei Lokalisationen Winter 19Ol, Abszel3 
und Schmerzen am rechten Knie, der er6ffnet wurde. Besserung. t~ezidiv Friihling 
19o2, das operiert wurde (in ~Vattenwyl), jedoch keine Besserung. Bildung yon 
3 Fisteln, die eitern. Bei Belastung Schlnerzen. Neue Operation im Juli. Das 
Gelenk eiterte abet weiter, den ganzen Winter 19o2 auf 19o3. MuB his zum 23. IV. 
entlassen werden wegen Desinfektion des Zimmers. Hered i t~t :  Mutter an Pneu- 
monie gestorben. Fiir Tuberkulose in der Familie kein Anhalt. D iagnose :  Gonitis 
tuberculosa fistulosa recidiva dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  In der 
linken Axillarlinie unten, einige feuchte lZasselgerliusche, sonst o. t3. t~echtes 
Knie fast v6llig gestreckt, 162 Grad. Gang mit Krficken. Aktive, passive Flexion 
oder Extension icht ausffihrbar, well schmerzhaft. Der Unterschenkel in Valgus- 
stellung im Winkel yon 158 Grad. Bewegungen im Sinne der Ab- und Adduktion 
sehr schmerzhaft. Konturen der Patella nicht sichtbar, auch der Condylus nicht. 
Zwischen Patella nnd Crista tib. bogenf6rmige Narbe yon 6 cm L~nge mit 2 Fisteln. 
Die Sonde kommt nicht auf Knochen. Narbe an der Innenflliche des Knies mit 
i Fistel, durch die Sonde auf rauhen, erweichten Knochen st613t. Haut fiber Cond. 
int. dillus ger6tet, Palpation schmerzhaft. Druck entleert reichlich Eiter dutch 
Innenfistel. Spiilt man AuBenfisteln, so fliel3t Fliissigkeit innen heraus, tZechte 
Inguinaldriisen leicht vergr6i3ert. Therap ie :  Mai 19o3 . Ausgiebige tZesectio genu. 
nach Kocher. Operationsbericht. Auskratzen der Fisteln mit scharfem L6ffel. Er- 
6ffnung eines Abszesses. Resektion der Tibia und des Femur etwa 1 89 cm ; Entfernung 
der erkrankten Stellen, Entfernung eines oberhalb der Patella nach innen oben ge- 
richteten 8 - - Iocm grol3en Abszesses. Abkratzen der Innenfl~che der Patella. Jodo- 
formpulver, Adaptation, Streckung in Gips. Patho log isch -anatomischer  Be-  
Bei t rag zur ch i rurg ischen u. konservat iven Behand lung  d. Gonit is tubercul-, 27. 3 
fund:  Beide Knochenflgtchen unregelm~13ig, h6ckerig. Cond. int. fib. von Knorpel  
entbl6Bt. Con,,l. ext. abgerundete  I 89 cm tiefe, 2 cm breite H6hle. Von der Emi-  
nent ia  intercondylo idea nur  die h interste Part ie verschont.  Das iibrige durch  
1/~ cm tiefe, I 89 cm breite HShle zerstSrt. Beide Cond, fem. ganz vom Knorpel  
entbl6Bt, ebenso Trochlea. 89 em tiefe, a./4 cm bre i te .H6hle  im Cond. ext. ram. 
Cond. int. fern. mit  erha l tenem Gewebe. S~geflftchen: iiberall gesunder Knochen.  
Ver lau f :  14. V. Ent fernen des Tampons .  Eiterf lug. 22. V. Ent fernen der Nhhte.  
I L  V[. Fht[3 aus 2 AbszetlhShlen. E inreiben yon Jodoformbrei .  27. VI. Konsol ida- 
t ion der Knochen.  27. VII.  B i ldung eines neuen Abszesses. ErSffnung, Jodkal i  
nnd Drainage. Ent lassungssta tus  : 3. VHI .  Pat ient in  wird als geheilt en{lassen. 
Pat ient in  geht ohne Schmerzen mit  einer 3 cm dicken Korksohle. Verki i rzung 
4 cm. Alle Fisteln bis auf  2 geschlossen, die noch ein wenig sezernieren. Al lgemein- 
bef inden gut. Dauer  des  Sp i ta lau fentha l tes :  ioo Tage. Endresu l ta t :  
Nach i i  Jahren:  Kn i t  ist steif gestreckt. Pat ient in  geht ohne Unterst i i tzung,  h inkt  
ein wenig; kann gehen ohne Ermf idung und Schmerzen .  Pat ient in  ist 'Schneider in.  
Das Gelenk eitert n icht  mehr.  "Wurde nach ihrer Ent lassung nicht  mehr  behandelt ,  
war auch nicht  k rank  seither. Das Al lgemeinbef inden ist gut. 
Nr. 24. Ren6 G. yon Boll igen in Chauxdefonds,  6 Jahre  alt. Au fgenommen:  
26. II. I9o3. Anamnese:  I9o2 rote, derb elast ische Gesehwulst  in der rechten 
Kniekehle. Funkt ionen  beein,tr~chtigt, fqexion war nut  minimal .  Die Geschwulst  
brach auf. Nach 3 Monaten war die Wunde wieder zu. Gehfunktioruen wieder 
hergestellt.  Vor 8 Monaten StoI3 an die l:echte .Kniegegend, ohne bemerkenswerte  
Folgen. 14 Tage spater diffuse Anschwel lung mit  Schmerzen. Al lgemeinbef inden 
gut.  Da keine anha l tende Besserung:  Spital. Knabe  von Geburt  immer  schwgch- 
lich. Masern und Rhachit is .  ) i t i o log ie :  T rauma.  Hered i tg t :  Von 7 Geschwistern 
4 an Tuberkulose der Lungen gestorben. Mutter  schwach!ich, l i ft an Dri isen- 
schwel lungen. D iagnose :  Gonit is tuberculosa dextra.  S ta tus  be im.Sp i ta l -  
e in t r i t t :  Rhachi t ischer  Habi tns .  An beiden Kieferwinkeln haselnuBgroBe Driise. 
Unterer  Teil des S ternums naeh innen gebogen, iosenkranz  deutl ieh. SpS~:liehe 
feuchte Rasseln auf  den Lungen.  Keine geschwol lenen Inguinaldr i isen. z kleine 
Cruraldri isen, Rechtes Bein in F lexion yon I65 Grad, Knie bedeutend ange- 
schwellt. Haut nicht  -gertindert. Schweltung nur  GelenkkapseI betreffend, am 
meisten Reg. pat. und Cond. int. H inter  Cond. ext. Narbe. Patel la wenig ver- 
schieblich, nicht abgehoben.  Cond. int. aufgetr ieben, derbe Konsistenz,  schmerz-  
haft.  Keine Schmerzen bet Stofi von unten. Extens ion  geschieht  akt iv,  passiv 
bis i65 Grad. F lexion I6o Grad, Rotat ion null. Rechtes  Bein atrophisch.  5 cm 
Mehrumfang des rechten Knies. Gang hinkend,  da Bein n ichtganz  gestreckt  wird. 
Therap ie :  Resectio part.  Ent lassungssta tus :  17. I t I .  i9o 3, lgntlassen. 
Dauer  des  Sp i ta lau featha l tes :  2I Tage. Endresu l ta t :  Pat ient  starb am 
8. VI. I9O9 in Biel an Mening i t i s . tubercu losa im Anschlul3 an Amp.  fern. 
Nr. 25. Wi lhe lm'R ,  tfeiZer, von 'Ent lebuch  in Luzern, 32 Jahre alt.,: Auf-  
genommen:  13. IV. I9o3. Anamnese:  I902 steclmnde Schmerzen im Kn ie ,  
stechende Schmerzen im El lbogengelenk, nament l i ch  beim Bengen. !~6tung, 
Schwetlung keine. Zu gleicher Zeit Schmerzen beim Gehen. Al lmghl iche Stei- 
gerung der Beschwerden. Als Rheumat i smus  behand{lt ,  hn  Spital entwickeIte 
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sich AbszeB am Ellbogen und FuB, Fistel am FuB mit Blur und EiterausfluB. 
Vor 6 Wochen Schwellung am rechten Hoden und seit 8 Tagen an der Patella 
scharf umschriebener walnuBgrol3er, fluktuierender Tumor, der schmerzlos. 
~t io log ie :  Patient macht ErkMtung als Ursache schuldig. Hered i t l i t :  Vater 
an unbekannter Krankheit gestorben. D iagnose :  Tuberkul6ser Weichteilherd, 
Tuberculosa patellae Iatemlis dextra, Podarthritis tuberculosa dextra, Olenitis fun- 
gosa sero-haemorrh, dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Einige ieuchte, gie- 
mende Rasseln. Mittelfinger der rechten Hand starke Schwellung l~ngs der Sehne, 
Am Rand der Patella rechts umschriebener Herd, deutlich arrodierter Knochen 
ffihlbar. Umschriebene fluktuierende Geschwulst an Inncnseite des FuBes mit 
I Fistel. Spitzfutlstellung. Rechter Hoden stark verdickt ohlle Fluktuation, ohne 
Fistel. Therap ie :  9, V. 19o3. Arthrektornie nach Kocher. Operationsbericht. 
Der Tumor wird yon der Gelenkkapsel losgelSst. Ein kleiner erkrankter Schleim- 
beutel wird excidiert. Am hinteren lateralen tZand der Patella Excision eines 
Herdes. Der Tumor keine Verbindung mit Gelenk. Kapsel nicht er6ffnet. Ex- 
stirpation des Tumors. In der gleichen Sitzung auch Ellbogen und FuB oFeriert. 
Ent lassungssta tus :  14. VII. i9o 3 Entlassung. I Fistel am Furl. End-  
resu l ta t :  Patient starb am 19. Februar 19o5. Todesursache: Tuberkulose der 
Knochen und DArme. 
Nr. 26. Emil M., H~ndler, yon Rohrbach in Streugelbach (Aargau), 22 Jahre 
alt. Aufgenommen 7. V. 19o3. Anamnese:  I I .V.  19Ol Hufeisenschlag an link, s 
Knie. Seither druckempfindliche StelIe, unterhalb und innerhatb tier Patella. 
Keine spontanen Schmerzen. Anfangs April 19o 3 Pleuritis. Miirz 19o3 starke An- 
schwellung des linken Knies. Injektion von Jodoform, Guajakol ohne Erfolg. 
Vor 3 Wochen er6ffnete sich AbszeB unterhalb Patella, Aus der Fistel k6rniger, 
gelbCr, dicker Eiter. Stehen auf den Bein schmerzlos. Hie und da spontane 
Schmerzen. Patient magerte ab. .A_tiologie: Trauma. Hered i t~ i t :  3 Stief- 
geschwister an Tuberculosis pulm. gestorben. D iagnose :  Tuberculosis patellae 
lat. inf. sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Linke Lunge leichte relative 
D~impfung, mittelblasige trockene Rasseln. Geschwollene Drtisenin beiden Leisten. 
Linkes Bein: Anfallsweise ~ Stunde dauernde Schmerzen unterhalb Patella lok. 
Leichte Flexion yon 14o Grad. Unterhalb Patella 20 Cts. groBer Hautdefekt, im 
obern Tell Fistel6ffnung. Diese richtet sich yon auBen nach innen, von oben nach 
unten. Sonde st6Bt auf regelm~iBigen K ochen. Dicker weitler Eiter, in dem keine 
Tuberkulosebakterien nachweisbar. Flexion aktiv 112 Grad, passiv 98 Grad, 
Extension aktiv 147 Grad, passiv 192 Grad, passive Eewegung schmerzhaft, Ro-  
tation unm6glich. Gelenk angeschwollen, um 6~ cm vermehrter Umfang. Gelenk- 
enden, Patella, Kapsel verdickt. Konsistenz ungleichm~Big. Oben n~ben der 
Patella beidseitig vom Lig. pat. flukt, kein Knacken oder Reiben. Innerhalb der 
Crist. rib. schmerzhafte Stelle. Bet Druck entleert sich aus der Fistel Eiter. StoB, 
Zug schmerzlos. Leistendriisen stark geschwollen. Therap ie :  Prof. Kocher 
in einer Notiz: Das Vorhandensein eines umschriebenen k~isigen Herdes am latera- 
l en untern Umfang der Patella nach Hufschlag und Opposition des Arztes gegea 
Operation. Derselbe macht ihm drauflos Injektionen bis Abszedierung eintrat 
und das Gelenk jetzt infiziert und die Synovialis mit wulstigen Granulationen 
Beitrag zur chirurgischen u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 27 5 
bedeckt ist, wAhrend man im Anfang mit partieller Excision der Patella den Pa- 
tienten vor jeder weiteren Erkrankung hAtte bewahren k6nnen. 22. V, 19o3 
Operationsbericht: Auskratzen der Fistel. Exstirpation der Kapsel. Excision 
der Patella. Auskratzen des Herdes. Jodoformgazetampons. Schiene mit Gips- 
kataplasmen. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Fung6se Synovialis 
mit dicken Schwarten. Menisken, Gelenkknorpel normal, haselnuBgroBer Herd 
im unteren Teil der Patella. Zusammenhang zwischen Fistel und AbszeB nicht 
auffindbar. Verlauf. 23. V. Temperatur 37,I Grad; 7. VI. Entfernung der Drains, 
kein AusfluB; 2. VII. Patient steht anf. Gelenk leicht mobil. Wunde prima. Kein 
Schmerz. Maximale Temperatur 37,5 Grad. Ent lassungssta tus :  Io. VII. Ent- 
lassung mit Krficken als geheilt. Keine Schmerzen. i Fistel mit Eiter ohne Tuber- 
kulosebazillen. D'auer des Sp i ta lau fentha l tes :  63 Tage. Endresu l ta t :  
Nach I I  Jahren: Knie ist steif gebeugt. Patient geht ohne Unterstfitzung, hinkt 
nur ganz wenig. Geht Tag und Nacht herum ohne Schmerzen oder Ermiidung. 
Patient ist Landwirt und Viehh~Lndler. Das Gelenk eitert nicht. Patient ist nicht 
mehr in Spitalbehandlung gewesen seit 19o2. Keine Erkrankung, keine Drfisen. 
Allgemeinbefinden ist gut. Patient geht ziemlich viel in die l~erge und konstatiert, 
dab das operierte Bein starker ist als das andere. 
Nr. 27- Erwin B. von Oberlaufeneck in Avenches, 4 Jahre alt. Auigenommen : 
24. V. 19o3. Anamnese:  April 19Ol Anschwellung des rechten Knies. Trauma 
unbekannt. Schmerzen, Gehst6rungen. Periodisches l~esser- und Schlechter- 
werden. Ein Arzt punktierte, lmmer schmerzhafte Stelle an der Innenseite des 
Knies. Im MArz Jennerspital, wo er punktiert wurde. Seitdem Gehfunktionen 
gest6rt. Ende MArz Schwellung der groBen Zehe, die sich nach 3--4 Wochen 
er6ffnete, mit AusfluB ser6s-eitriger Masse. Hered i tAt :  Grogmutter miitter- 
licherseits an Tuberculosis pulm. gestorben. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
dextra. Grol3e Zehen des rechten FuBes stark geschwollen. Knochen ver- 
dickt. Auf InnenflAche Ulzeration, aus der Eiter Iliel3t. Druck schmerzhaft. 
Bewegungen frei, sonst o. B. tZechtes Knie: nach langem Stehen oder 
Gehen Schmerzen. Flexion yon 162 Grad. Flexion aktiv 4o Grad, passiv 
25 Grad, Extension aktiv I5O Grad, passiv 164 Grad, passiv schmerzhaft. 
Rotation normal. Gelenk abgerundet. Umfang um 4 cm vermehrt. Kapsel, Ge- 
lenkenden verdickt. Patella I cm breiter als links, leicht eindriickbar. Rein ErguB, 
kein Knacken, kein Reiben. Aktive Beweglichkeit leicht, rasch, schmerzlos. StoB, 
Zug nicht sehmerzhaft. Mehrere derde bohnengroBe Driisen in der Leiste. Thera -  
p ie:  Arthrektomie nach Kocher. Operationsbericht 7. VII. 19o 3. Freilegung 
einer flachen Geschwulst, die sich gut yon der Sehne des Sartorius abtrennen l~Bt, 
Wird abpr~pariert, oberhalb des Periosts bis in die: Gegend der Tuberositis an die 
sie anst6Bt. Darunter zeigt sich der KAseherd, erbsgroB, der ausgekratzt wird. Das 
Gelenk wird dadurch er6ffnet. Es flieBt nichts aus. An der grogen Zehe wird yon 
der lateralen Seite die Grundphalanx fast total ausgekratzt. Patho log isch ,  
anatomischer  Be fund:  Der excidierte Sack zeigt glatte Membran, mit Schleim, 
blassen Kn6tchen. Inhalt 01ig mit wenig Fibrin. Ent lassungssta tus  : 7. VIII. 19o 3 
Entlassung. Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  73 Tage. Endresu l ta t :  Rezidiv 
und Nachoperation 19o6. Jetzt 1914 : Knie ist steif gebeugt. Patient geht ohne 
18" 
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Unterstiitzung, mit Hinken einige Stunden, ohne Schmerzen oder Beschwerde~ 
yon seiten des Knies. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 28. Elisabeth "W. yon Schlitz (Lucern), 39 Jahre all. Aufgenommen: 
29. VI. 19o3. Anamnese:  Ende 19oo auI linker C'lavicula Abszel3, der sich 
spontan erbffnete. Dezember 19Ol ohne Ursache stechende Schmerzen im rechten 
Knie mit Schwellung. Auf der AuBenseite AbszeB, der vom Arzt erbffnet wird. 
Januar 19o3 wieder stechende Schmerzen w~h{-end einer Graviditlit. Nach der 
Geburt wurden 3 AbszeSse er6ffnet. Die Sehmerzen ahmen ab. Flexion blieb 
zur/ick. Hered i t~ i t :  Mutter an Herzschlag gestorben, 2 Friihgeburten. I Kind 
an Dai-mentziindung gestorben. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fistulosa dextra. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  :Am 6. VII. er6ffnete sich spontan ein Abszel3 
an der AnBenseite des Oberschenkels. Am 16. VII. wurde wieder ein AbszeB 
erbffnet.' Im Eiter keine Bakterien, lZechtes Knie in tZul~e keine Schmerzen, Tibia 
iiach hmten luxiert, Flexion von 87 Grad. Verschieblic'hkeit der Ha~t vermindert" 
Temperatur erh6ht. Venektasien. I Narbe auf Cond. ext. lem. I an der Innenseite 
2 Narben auf" AIlBenseite der qfibia. AuBen 2, innen 2 Fisteln, Veriauf nach innen- 
Sonde dringt nicht auf Knochen. Gelber, dicker Eiter 0hne Bakterien. Flexion 
akt iv 86 Grad, passiv 67 Grad, Extension aktiv 93 Grad, passiv I43 Grad, passiv 
schmerzhaft. Gelenkumfang um x 3 89 cm vermehrt. Kapsel, Gelenkenden ver- 
dickt. Konsistenz der Schwelhmg fluktuierend. Auf Oberschenkel unter der Augen- 
narbe eigrol3e fluktuierende Schwellung, lZeiben vorhanden. Patella druckemp- 
findlich. Stol3, Zug empfindlieh. Leistendriiser~ geschwollen. Therap ie :  
/Zesectio genu nach Kocher. Operationsbericht 16. VII. 19o3. Fistel und AbszeB- 
hOtlle ausgekratzt. Auskratzen tier Abszesse, Excision der Patella und Kapsel. 
lZesektion der beiden Ignochen. Griindliche Ausspiilung. Patho log isch-ana-  
tomischer  Be iund:  Schwartiges Granulationsgewebe, Patella yore iKnorpel 
entblOl3t. Kapsel total schwartig degeneriert. 4 AbszeBh6hlen: Hinterfl~che der 
Tibia, Innenfl~iche der Tibia, AuBenfl~iche des Femur. Alle AbszeBhShlen kom- 
munizieren miteinander und dem Gelenk. Ver lau f :  Nach der Operation Puls 
schlecht, rasch, von geringer Spannung. Infusion yon i Liter KochsalzlOsung und 
Digitalis. 28. VII. Abszel3 in der IZniekehle, der erOffnet wird. Pat ient in ist sehr 
unruhig. 29. VII, Aufregungszust~inde, Halluzinationen. 31. VII. AbszeBh6hle 
sezernieren wenig Eiter. Formalinglyzerin. Nacken frei, Pupil lenreaktion gut. 
I. VII I .  wEhrend des Verbandwechsels Ohnmaeht. Erbrechen, Augen nach oben 
gerichtet. Am A'oend Nackenstarre, Puls schlecht. Digitalis, Kochsalzinfektion. 
2. VIII. 19o3 Exitus an Meningitis. Fisteln ohne t3akterien im Eiter. l~nd- 
resu l ta t :  Gestorben am 2. VIII. 19o3 an Meningitis 16 Tage nach tier Opera- 
tion, S e k t i o n s b e r i c h t: An der S~igeflgche durch operiertes Knie nichts Pathoto- 
gisches. In dem lZecessus der "Wundh6hle kleine Menge gr6nlichen Eiters. In 
der Lunge nichts yon Tuberkein. Lungen6dem. Myodegeneratio cordis. Akuter 
Milztumor. Venektasien und Thrombosen into. Lig. lat. Thrombose in tier r. 
Vena spermat, lZechts tuberkul6se Inguinaldriisen. Darm: submuc. Ekchymosen. 
Hirn:  reichlich Liquor. 
Nr. 29. Luise A. von Niederbipp, 21 Jahre alt. Aufgenommen 3. IX. 19o3. 
D iagnose :  Gonitis tuberculosa. Therap ie :  9. IX. 19o3 Resectio genu. Ent -  
~Beitrag zur chirurgischen u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 277 
l assungssta tus :  5. II. 19o4. Patientin mul3 Verband tragen bis Beirl vollkommen 
fixiert. .Bis jetzt keine Abweichung, Wasserglasverband mug angelegt werden. 
Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  152 Tage. Endresu l ta t :  Nach IO Jahren: 
Knie steif gestreckt. Patientin geht ohne Unterstiitzung oder Apparat mit wenig 
Hinken lange ohne. Ermiidung und ohne Schmerzen. In der Arbeit nicht behin- 
dert. Ist seither nicht mehr behandelt worden. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 3 o. Maria B., Hausfrau, yon Biella (Italien), 25 Jahre alt. &ufgfenommen: 
29. X.I9O3. Anamnese:  Mit 20 Jahren vor der I. Geburt dumpfe Schmerzen 
an der medianen Seite des tinken Knies: 8 Monate sp~ter Spital, wo sie mit IZuhe 
und Jodbepinselung behandelt wurde. Zu dieser Zeit war das kranke Knie ge- 
schwollen, ohne Schmerzen. Vor ca. 3 Jahren Rezidiv mit Schwellung des ganzen 
Knies. Da Fangokur und andere Therapie ohne Erfolg, die Beschwerden immer 
mehr zunatlmen, Spitaleintritt. Seit I Jahr Fluor albus. Hered i t~t :  I Kind an 
Meningitis gestorben. Mutter an iIerzleiden. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  In der linkeu und rechten Leiste kleine, 
nicht schmerzhafte Dri~sen. Sonst o. 13. Linkes Bein gestreckt. Haut fiber dem 
Knie 6demat6s, verschieblich. Temperatur erh6ht. Venektasien. Auf der inneren 
Seite viele kleine Nar}~en von den Pointes de fer herriihrend. Flexion aktiv 9o Grad, 
passiv 95 Grad, Extension aktiv 18o Grad, passiv 18o Gradl schmerzhaft. EinwfLrts- 
rotation aktiv IO Grad, passiv 2o Grad, Ausw~rtsrotation aktiv 3o Grad, passiv 38 
Grad, nicht schmerzhatt. Umfangvergr613erung4cm. Konturen der Patella undQua- 
dricepssehne v rwischt, Schwellung welch. Fluktuation vorhanden. Patella tanzt. 
Kapsel verdickt. Kein Knacken oder Reiben. StoB yon unten schmerzhaft. An der 
Innenseite in der Gelenklinie schmerzhafte Stelle. Therap ie  : 28. XI. 19o3. Resectio 
genu nach Kocher. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Tuberkul6ser 
Herd im Cond. int. fern. Ver lau f :  12. XII. Verlauf gut. Vorstellung am 5rztetag. 
Ent lassungssta tus :  23. I. 19o4. F.ntlassung als geheilt. Patientin kann sich 
gut auf das Bein stiitzen, kein Schmerz. Dauer  des  Sp i ta lau fentha l tes :  
84 Tage. Endresu l ta t :  Ist am 13. X. 19o6 gestorben, unbekannte Ursache. 
Nr. 31. Karoline T. aus Biel, RiischlistraBe, 49 Jahre aIt. Aufgenom- 
men: 16. XII. 19o 3. D iagnose :  Gonitis tuberculosasynovialis chronica dextra. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  16. XII. Diffuse Schwellung des rechten Knies, 
medial nach augen, neben der Quadricepssehne ist eine groge Verdickung. Neben 
der Lig. ext. tib. mandelgrol3er Knollen, wenig beweglich. Kein Ergul3. Auch in 
der Gelenklinie besteht m~Bige Verdickung. StoB und Druck schmerzhaft, Ober- 
schenkel nicht nennenswert a rophisch. Keine Driisen in der Fossa Jliaca. Thera -  
pie: Bier'sche Stauung, Guajakolkarbonat, Ichthyolsalbe. Stauung zweimal 
w6chentlich. Endresu l ta t  : Nach II Jahren: Funktion des Knies normal. Keine 
Schmerzen oder Beschwerden. Im April 19o6 und August 19o 7 zusammen drei 
Injektionen. Patientin machte eine Spondylitis durch. Allgemeinbefinden gut. 
N:r. 32. Ulrich F., Arbeiter, von D/irrenroth, 44 Jahre alt. Aufgenommen: 
7. I. 19o4. Anamnese:  Patient im September 19o3 wegen Gonitis tuberculosa 
operiert. Am 27. XI. 1903 entlassen, lZezidiv auf der inneren Gelenkseite mit 
Schwellu~ag und lZStung. Ende Dezember bildete sich Fistel auBen. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa Iistulosa recidiva dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  
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Rechtes Knie vorn innen stark geschwollen; Tumor yon weicher Konsistenz. Haut 
darfiber nicht g~r6tet. Deutliche Fluktuation. Druck auf die Schwellung schmerz- 
haft. Im Bereich der Narbe auBen Fistel, aus der dfinnfli~ssiger Eiter flieBt. Knie 
wird gut bewegt. FuB nicht geschwollen. Therap ie :  Arthrektomie. Operations- 
bericht 15. I. 19o4. Bei Er6ffnung des Gelenkes ItieBt massenhaft dfinnflfissiger 
Eiter aus. Entfernung der Granulationen. Auskratzen des Abszesses. Bogen- 
I6rmige tlesektion der Gelenkenden. Ausspfilung. Jodoformeinreiben. Gips- 
verband mit Pirogoffscher Schiene. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  
Knorpel der Gelenkfl~chen in grol3er Ausdehnung usuriert. Weichteil yon Granu- 
lationen durchsetzt. Hinter der Tibia AbszeSh6hle. Ver lau f :  16. I. Nachblutung, 
Temperatur 38,2 Grad; 19. I. 38,2 Grad; 22. I. Es IlieBt noch ziemlich stark; 
28. II. Die Fisteln schlieBen sich; 4. III. Nur noeh oberfl~chlich Granulationen. 
Ent lassungssta tus :  i6. III. 19o4. Patient wird als geheilt entlassen. Patient 
geht gut, ohne Schmerzen. Nur noch kleine Hautarrosionen. Dauer  des  Sp i ta l -  
au fentha l tes :  69 Tage. Endresu l ta t :  Patient hat sich am 8. V. 19o9 in 
der Anstalt stranguliert. 
Nr. 33. Ida B., Haush/ilterin, aus Mett bei Biel, 48 Jahre alt. Aufgenommen: 
15. II. 19o4. Anamnese:  Mit 9 Jahren Masern, Otitis. Geschwollene Halsdrfisen. 
Seit dem 24. Jahre immer Husten, Auswurf. Winter 19oo--19Ol Pneumonie, 
Erysipel. Herbst 19Ol bei der Arbeit auf dem Felde Knacken im linken Knie ohne 
Schmerzen. Am Iolgenden Tage Schmerzen und Schwellung. Patientin nimmt 
Arbeit wieder auf. Vor Weihnachten 19Ol Spannung und Mfidigkeit im IZnie. 
I9O2 4 Injektionen ohne Erfolg. Anfangs Februar 19o2 Operation in Biel. Stand 
am 18. M~rz wieder auf. DriisenabszeB in der linken Leiste, der spontan sich 
er6ffnet. Sommer I9o2 Kniebeugung beschr~nkt. 2 eiternde Fisteln (Leiste und 
an Operationswunde), die sich schliegen. I lerbst 19o2 l~ezidiv mit Kataplasmen 
behandelt. Februar I9o3 Entzfindung im kranken Knie. 2 Fisteln auf der Opera- 
tionsnarbe. Ist im Sommer arbeitsunf~hig. Im Herbst Besserung. Dezember 19o3 
]Zezidiv. Januar 19o4 wieder 2 Fisteln. Hered i t~t :  Onkel und Tante an Tuber- 
culosis pulm. gestorben, eine Schwester an Epilepsie. D iagnose :  Gonitis tuber- 
culosa fistulosa recidiva sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  tZechte Lunge: 
Llber Spitze kleinblasige Rasseln. Verli~ngerte Exspiration. 3 Narben an Vorder- 
flgche des Knies. I. 2 cm fiber Fibulak6pfchen, 2. lateral yon Lig. patell., 3. l~ngs 
oberer Tibiarand mit Fistel yon 3 mm Durchmesser. Mit Sonde kein Knochen 
ftihlbar, 6 cm nach oben, innen. Patellakonturen rechts deutlicher Ms links. 
Oberes Tibiaende verdickt. Druckempfindlichkeit auf Tibiakopf lokalisiert, auch 
Cond, med. rib. Flexion nur 95 Grad, Extension gut. Drfise in linker Leiste yon 
6 cm Durchmesser mit Fistel, die eitert. Unterschenkel atrophisch. Therap ie :  
25. II. I9o4: Arthrektomie. Auskratzen eines Herdes. Joden der Fisteln. Spalten 
in Narkose der linken Inguinalfalte, AusrXumen des Abszesses. Phato log isch -  
anatomischer  Be fund:  Herd in der Tibia. Ver lau f :  Entlassung am 7. IV. 
als geheilt. Nach einigen Tagen wieder Spannung und Schmerzen. Acht Tage 
nach Operation bildete sich an der Operationsnarbe eine Fistel mit ser6sem/dann 
Eiterausflu8. Wiedereintritt (s. Status)i Ver lau f :  6. VI. neuer Absze8 in der 
Leiste, der lokalan~isthetisch er6ffnet. I5. VII. Beide Fisteln geschlossen. Ent -  
I3eitrag zur chirurgisehen u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 279 
l 'assungssta tus  '. 2o. VII. Entlassung zur Kur nach Schinznach. Die Fisteln 
sind geschlossen. Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  155 Tage. Endresu l ta t :  
Nach IO Jahren : Patientin kann das Knie wenig beugen, gut strecken ; sie geht oh~e 
Unterstiitzung; hinkt ; kann nur kurze Zeit gehen ohne Ermiidung und Schmerzen; 
sie ist Haush~lterin ; hat keine Schmerzen im Knie ;das Gelenk eitert nicht ; wurde 
mit Lichtblidern behandelt. Sonst ist sie nicht mehr krank gewesen. Allgemein- 
befinden gut. 
Nr. 34. Paul St. aus M~genswil n St. Immer, 4 Jahre alt. Aufgenommen: 
9. VI. 19o 4. Anamnese:  19o3 SchmerzeI1 im rechten Knie, starke Anschwellung. 
Flexionsstellung. Gehen unm6glich. Massage, lZ6ntgentherapie, Incision Septem- 
ber 19o 3. Therapie erfolglos. X t io log ie :  Trauma negiert. D iagnose :  Gonltis 
tuberculosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Andeutung yon lZosen- 
kranz. IZechter Unterschenkel in rechtwinkliger Beugung fixiert. Starke, diIfuse 
Schwellung mit R6tung, Narbe innen am Knie. Umfangvermehrung 2 cm, Schwel- 
lung welch elastisch mit Fluktuation. Patella tanzt. Wenig druckempfindlich. 
Konturen der Gelenke verwachsen. Im Knie keine aktiven Bewegungen m6glich, 
passive gering, schmerzhaft. Therap ie :  2. VIII. 19o 4. Resectio genu nach Kocher. 
Operationsbericht. l~xcision der Patella, der Granulationen. t~esektion der Gelenk- 
fl~chen. Einreibung yon Vioform. Gips in Streckstellung. Patho log isch -ana-  
tomischer  Be fund:  Kapsel mit tuberkul6sen Granulationen. Im Gelenk diinn- 
fliissige~ Eiter. Mitten in der Patella I~rweichungsherd. Cond. ext. fern. vollkommen 
yon Knorpel entbl6Bt, ebenso ~ul3ere GelenkflAche der Tibia und ein Teil der inneren. 
Unter der Quadricepssehne Granulationen. Ver lau f :  I i .  VIII. Entfernung der 
N~hte, Ziemlicher Ausflug. Spiilung mit H202. 25. VIII.  In Narkose Streckung 
des Beins, das sich leicht flektiert. 6. IX. Korrektion der verschobenen Teile. 
Ent lassungssta tus :  25 . IX. Als geheilt entlassen. Dauer  des Sp i ta lau fent -  
ha l tes :  lO6 Tage. Endresu l ta t :  II. 1914. Die Mutter des Patienten schreibt: 
Patient hatte Ende Oktober 19o8 IZ6teln, starb am 9. II. 19o9 an tuberkul6ser 
Darmentziindung. Das Knie war nach der Operation gut zugeheilt. Das Bein blieb 
aber steif. Patient konnte gut gehen, abet mit Hinken. 
Nr. 35. Emma K. aus Belmont, 22 Jahre alt. Aufgenommen: 14. VII. 19o4. 
Anamnese:  Anfang Juni 19o4 Stechen im Knie ohne Ursache. Patientin drehte 
als Fabrikarbeiterin mit FuB ein schweres lZad. 6 \Vochen ohne Behandlung mit 
starken Schmerzen, ohne Schwellung. Erst im Spital, wo Strumektomie, bemerkte 
sie Schwellung. Punktion am 11. August. Gelber, triiber, steriler Eiter. Im 
September Anschwellung der Bursa praepatell. Salicyl ohne Erfolg. Hered i t~t :  
Fiir Tuberkulose in der Familie kein Anhalt. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
sinistra. Therap ie :  16. VIII. lZesektion. 8. IX. Zweite Punktion. Eitrig blutige 
Fl~ssigkeit (angeblich mit Gonokokken). 5. XI. dritte Punktion der Bursa praepat. 
Ent lassungssta tus :  26. XI. Gebessert entlassen, Knie ist noch geschwollen. 
Dauer  des Sp i ta lau fentha l tes :  132 Tage. Endresu l ta t :  Pat ient in is t  am 
22. I. 19o9 an Pneumonie gestorben. 
Nr. 36. Anna P. aus Biimpliz, 54 Jahre alt. Aufgenommen IO. IX. 19o 4. 
Ana m n e s e : Friihjahr i9o 4 Ansehlagen mit rechtem Knie an Holzblock. Seitdem 
Schmerzen. Wird poliklinisch behandelt, Streckung unm6glich. Mitte September 
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Schwellung auf der Innenseite mit l~6tung der Haut. ]3ei Untersuchung platzte 
die Stelle mit Entleerung yon dickem grauemEiter. Frisches Priiparat keine Bak- 
terien. P~tienti~l ist lungenkrank. • t io log ie :  Trauma. Hered i t~t :  Der Mann 
an. Tuberculosis pulm. gestorben, auch 2 Kinder. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  lZ6~tgenaufnahme: Kleine Tuberkulose 
herde in Cond. fern. Therap ie :  Vom t 5. IX. his 4. XlI .  3 Injektionen yon je 
5 cm Jodoformglyzerin. 14. Xl I .  Arthrektomie. Operationsbericht: Freilegung 
des Knochens, Auskratzen des Herdes, Jodoformpulver. Patho log isch -ana-  
tomischer  Be fund:  Corticalis intakt mit Ausnahme iner kleinen Stelle unter 
Cond. int. fem. Von dort au s Abszett mit rundlichem Sequester. Der Abszetl er- 
streckt sich in die Epiphysenlinie bis Mitte des Femur. Kapsel normal. Ver lau f :  
18. XtI .  Wunde ui~d Fistel geheilt. Ent lassungssta tus :  2o. II. Da w~ihrend 
ganzem Verlauf Tuberculosis pulm. florid, wird Patientin auf medizinische Ab- 
te~lung transferiert. Fistel. Eiter ohne Bakterien. Endresu l ta t :  Gestorben 
I. III. 19o7, unbekannte Ursache. 
Nr. 37. Anna R. von Frutigen in Pont d'Able bei Pruntrut, i2 Jahre alt. 
Aufgenommen 5. I. 19o 5. Anamnese:  lm Alter yon 4 Jahren Fall yon Schaukel 
auflinkes Kniv. Seitdemimmer Schmerzen. 27. V. 19o3 Spitaleintritt, siehe sub I. 
Der Erfolg dauerte 2 Jahre. Da "ring das Knie wieder an zu schwellen und zu 
schmerzen. Hinken. ' 5. I. 19o 5 Spitaleintritt, siehe sub II. 2S. I. 19o6 Wieder- 
eintritt, siehe sub It i .  At io log ie :  Trauma. Hered i t~t :  Ein Bruder soll an 
Krlieleiden erkranl~t sein. D iagnose :  Gonitis tuberculosa recidiva sinistra. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  I. Innenseite der Patella kugelige Vorragung yon 
prall-elastischer Konsistenz mit Fluktuation, verbreitert sich nach Vastus ext. 
Au13en mehr diffuse Schweltung. Crepitation vorhanden. Patella ohne t3esserung. 
Cond. fern. verdickt, dr Einige indolente Drflsen in tier Leiste. 
Temperatur erh6ht. Flexion um 20 Grad geringer, Extension ormal. Sonst Be- 
wegung normal, nicht schmerzhaft. Umfang 4 cm gr613er. Schmerz nur beim 
Zusammenpressen der Knochen. Maximale Temperatur 37,7 Grad, minimale 
Temperatur 35,9 Grad. II. Nur starke Flexion am Tibiakopf einwlirts vonder  
Patella schmerzhaft. Umfang um 3 89 cm erh6ht. ErguB im Gelenk. Fluktuation 
bis Tuberos: fib. und 6 cm oberhalb der Patella. Patella tanzt. R6ntgen: Herd 
im Tibiakopf. 1II. Diffuse Schw211ung rechts und links yon tier Patella. Tempera- 
tur der Haut  erh6ht. Druck auf Gelenklinie schmerzhaft. 4 cm Mehrumfang. 
Kein Tanzen der Patella. Bursa subquadric, v~rdickt. Therap ie :  I. Punktion 
der Schwellung, Injekfion von Jodoform61. II. Arthrektomie. Resektion ~wischen 
Epiphysenlinie und Gelenkfl~che, Er6ffnung der Kapsel lateral, Injektion yon 
locm Jodoform61. III. 26. II. Punktion: IOO ccm gallertartige, gelbe Fliissigkeit. 
9. III. Punktion: 90 ccm Fliissigkeit, Injektion yon 5 ccm Jodoform61 20. III. 
Punktion: 8o ccm Fliissigkeit. Patho log isch~anatomischer  Be fund:  II. Am 
Cond. int. fib. Knorpel aufgefasert. Granulationen i 89 cm Tiefe. ca. lO--15 ccm 
klare Gelenkflfissigkeit. Ver lau f :  I. Kind geht gut herum, wird vorlaufig entlassen. 
Ent lassungssta tus :  27. II. 19o 5. II. Klinische Vorst~llung. Funktionen ormal. 
Unempfindlictm I~icl~te Kapselverdickung. It i .  zo, III. 19o6, Temporgre Ent-  
lassuI~g, da ,keine Schmerzen mehr. Endresu l t~at :  Nach 8 Jahren: Beugung, 
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Streckung links fast gleich wie rechts. Patientin geht ohne Untersti itzung, lange 
okne Beschwerden ; manchmaI verspiirt sie an der Punktionsstelle leichte Schmerzen, 
sie war seitdem nicht mehr behandelt worden. Sonst Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 38. Johanna Ch. aus Kaiserslautern, 3~ Jahre alt. Aufgenommen 26. I. 
19o 5. Anamnese:  Erkrankung mit dem I6. jahre, mit SchwelIung und Schmerzen. 
Therapie ohne Erfolg., Knie wurd~ steif gest~eckt. I9o3 Schwellung an der ~iuBeren 
Seite des rechten Knies. Der Knoten brach auf. Seit Oktober 19o 4 Kr i immung 
des Knies und starke Schmerzen. Sommer I9o4 Sahlaganfall mit Parese der l inken 
K6rperhMfte. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa dextra. S ta tus  be im 
Sp i ta le in t r i t t :  Bestandige Schmerzen im Knie. Rechtes Knie in Flexion yon 
12o Grad. Flexion bi s zu I oo Grad, Extension bis zu 14o Grad, schme rzhaft, lZotation 
bei gebeugtem. Knie aufgehoben. Vorderfl/~che des Knies kolbig auIgeschwollen. 
UmIang 2 cm vermehrt.  Patella geschwolten. Druck auf Gelenklinie mpfindlich, 
Kapsel verdickt. Seitwartsdrticken der Patella scbmerzhaft, dolent ist Ti.biak6pf- 
chen. T herap ie  : Resectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Resektion von 
Femur~mdTibia.  Auskratzen desHerdes amFibulak6pfchen. Ver lau I :  Maximale 
Temperatur 38,o Grad. Ent lassungssta tus :  19: IV. Pat ient in in  guter Stellung 
entlassen. Geht mit Kriicke u. Stock. Dauer  des  Sp i ta lau fentha l tes :  83Tage. 
Nr. 39. lZosa Sch. aus I(irzberg (St. Gallen) in Thun, 19 Jahre alt. Aufge- 
nommen: 16. II. I9O 5. Anamnese:  Anfang des Leidens I9o2 ohne Ursache, 
mit  Knacken im linken Knie. Schmerzen, Funktionen erst 'sp~ter  auftretend. 
\gurde mit Massage, Verband, Salben, Medikamenten und Bier'sober Stauung ohne 
Erfolg behandelt. Dezember 19o 4 Aufbruch eines Abszesses an der Augenseite 
des Knies. Januar 19o5 Unfall auf dem gis. Seitdem heftige Schmerzen innen 
am Gelenk, und Knie nicht mehr beweglich. Her  e d i t  at  : Keine Tuberkul0se in 
der Familie. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta l -  
e in t r i t t :  Alle Bewegungen im Knie schmerzhaft. Spontan keine Schmerzen. 
Krlie im l~eugestellung. Keine Verkflrzung. Haut  6demat6s, unverschieblieh. 
Temperatur erhSht. AuI Cond. int. rib. 5-Fr.St/ick grol3er Defekt mit Geschwflr. 
das Ieicht blutet, b'istel in d~r Richtung des Cond. int. Iem., der sich mit Sonde 
rauh anfflhlt. Dtinnil/issiger ser6ser Eiter. Neine akt iven Bewegungen. Cond: 
int. rib. schmerzhaft. Umfangvermehrung 6 cna. Nicht dolente Dr f i sen in  der 
l inken Leiste. Therap ie :  Resectio genu nacb Kocher. Operationsbericht 8. I IL 
19o5: Fistel mitThermokauter behandelt. Bogenf6rmige IResektion des Femur 
und Tibia. Auskratzen der Fistel. Abtragen des Knorpels der Patella, weft ver- 
dXchtig. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Synovialis nrit Granula- 
tionen. Knorpel an Cond. int. tib. aufgel6st, ebenfalls Cond. int. fem. Scharf 
abgegrenzter Herd in Cond, ext. fern., haselnul3groB.' Der Knochen nach der 
Resektion normal. Ver lau f :  15. IV. keine Temperatursteigerung. 17 IV. Geh- 
versuche. Ent lassungssta tus :  5. VIII. Entlassung, Kn ie i s t  ankylotisch, Ver- 
kiirzung 2 cm. Ste lhng korrekt. Dauer  des  Sp i ta lau fentha l . tes :  229Tage. 
Endresu l ta t :  Nach 8 Jahren: Das Knie ist steif gestreckt. Patientin geht 
ohne Untersti itzung, ohne jegliche Beschwerden. Sie hinkt  nur wenig, arbeitet im 
Haus and auf dem Felde. Sie war nicht mehr in Behandlung, Machte seither 
eine N~phritis durch. Sonstiges t~efinden: Schmerzen im Kreuz, sonst gut. 
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Nr. 40. Clara H. aus Burg 20 Biel, 7 Jahre alt. Aufgenommen: 27. II. I9o~. 
Anamnese:  Hetbst  19o2 Fall auf das linke Knie. In den n~ichsten Stunden 
darauf AnSchw~llung. Am dr i t ten Tage Schmerzen verschwunden. IChthyolsalbe. 
Besserung. 19o2---o 3 Schwellung, aber Bewegung ut. I9O 3 w~hrend 6 Wochen 
Wasserglasverband. Besserung. Im Herbst wieder Rezidiv mit Hinken und Kon- 
traktionsflexion. Fr i ihjahr 19o4 Solb~der, Apparat mit elastischen Zug. Das 
Kind hatte Verdauungsst6rungen, Masern, Pertussis. Geschwister skrophul6s. 
In den FaezesAskarideneier. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  
be im Sp i ta le in t r i t t :  Flexion im Knie rechtwinklig. Stark geschwollene Kap-  
sel; kein Ergul3, aktive Bewegungen gleich o. Passive Bewegungen schmerzhaft. 
Tibia etwas nach hinten subluxiert. Haut  warmer. Am Cond. int. rib. schmerz- 
hafte Stelle au~ Druck. Geschwollene indolente Drfisen im Inguinum, verschieblich. 
D~impfung in den abh~ngigen Part ien des Abdomens, Muskeln atrophisch. Thera -  
pie:  5proz. Jodoforminjektionen, Iangsame. Streckung durch Zug, Faradisation. 
Guajakol- und Ichthyolfriktionen yon Februar bis 14. April. Ent lassungs -  
s ta tus :  14. IV. Die Extension wird entfernt und dutch einen Apparat ersetzt. 
Endresu l ta t :  Nach 9 Jahren: Das Knie ist steif gestreckt. Pat ient in geht ohne 
Unterstft• ohne Apparat, ohne starkes Hinken, 2--3 Stunden ohne Beschwer- 
den. IZeine Schmerzen im Gelenk, keine Eiterung. Wurde seither nicht mehr 
behandelt, keine andere Erkrankungen. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 41. Marie C. aus Champagnol, 5 Jahre alt. Aufgenommen: 3. II I . 19o5. 
Anamnese:  Juni 19o4 Fall yon 2 - -  3 m H6he, doch unsicher, ob Pat ient in auf 
das Knie gefallen. Seit Winter 19o 5 Schwellung auf Cond. int., schmerzhaft auf 
Druck. Vor  16 Monaten Hernienoperation. Januar 19o5 Pleuritis links. 2ktio- 
log ie :  T rauma.  Hered i tRt :  Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  
Synovitis tuberculosa geuu Sillistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Obere 
Cervicaldriisen etwas geschwollen. Linkes Knie in leichter Flexionsstellung. Ge- 
ringe Schwellung des Gelenkes namentl ich medial. Aktive Flexion und Extension 
unvollstiindig. Kapsel etwas verdickt. Kein ErguB. Cond. int. fern. schmerzhaft. 
Einige Driisen in der l inken Leiste. Muskeln leicht atrophisch. Therap i  e: Malz- 
extrakt.  Guajakol. 5proz. Karbol- und Jodoforminjektionen. Extension 2 - -  3 
Stunden tliglich. Faradisation. Ent lassungsstatus :  30. III. 19o5 gebessert 
entlassen. Dauer  des Sp i ta lau~entha l tes :  27 Tage. Endresu l ta t :  Nach 
9 Jahren: Knie ist steiI gestreckt. Patientin g~ht ohne Unterstfitzung, ohne Be- 
schwerden oder Schmerzen im Knie. Allgemeinbefinden gut. 
Hr. 42. O]ga L. aus Bern, Alpeneckstral3e I4, i2 89 Jahre alt. Aufgenommen: 
22. V. 19o 5. Anamnese:  19o4 Fall auf alas linke Knie, das sofort anschwoll und 
schmerzte, besonders 'lateral der Patella. Funktionen nur gering gest6rt. Unfall 
beim Schlitteln im Januar 19o5, Es t rat  Verschlimmerung ein. Da Therapie ohne 
Erfolg, Spitaleintritt. Seit 19o4 hustete Patientin und hatte Auswurf. ~_t io logie:  
Trauma. Hered i t~t t :  Kein Anhalt ffir Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Driisen am linken 
Kieferwinkel etwas geschwollen, Sonst o. B. Linkes Kniegelenk vollst~ndig 
streckbar. Exkursion 13o Grad. Zu beiden Seiten der Patel la Schmerzen und 
links Schwellung. Kapsel nicht verdickt. Starker StoB yon unten schmerzhaft. 
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Geringe Umfangvermehrung. Therap ie :  Bier'sche Stauung. Ent lassungs -  
s ta tus :  6. VII. Entlassung. Keine Schmerzen mehr vorhanden. Keine obiektiven 
VerAnderungen. Patientin wird angewiesen die Stauung fortzusetzen. Dauer des 
Spitalaufenthaltes: 44 Tage. Endresu l ta t :  Nach 9 Jahren: Ganz normale 
Geh~n, ohne Unterstiitzung, ohne Hinken, beliebig lange ohne Beschwerden, ur 
gezwungene Kniehaltung bedingt Ermtidung. Sie besorgt die Haushaltung; war 
seither nicht mehr in 13ehandlung. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 43. Walter V~ 7. aus Tramelan, I6 Jahre Mr. Aufgenommen: 9 X. 19o 5. 
Anamnese:  Anfang 19o5 mit Knacken im rechten Knie. April Anschwellullg 
und leichte Beugung. Schmerzen unbedeutend. Anfangs Juli Fistel. Streckung 
nur bis 14o Grad. Aus der Fistel diinner Eiter. 1903 Pleuritis dextra. Hered i t~t :  
Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  Gonitis tuberculosa dextra. 
S ta tus  be im S p i ta le in t r i t t :  Spontane Schmerzenim rechten Knie. Flexions- 
stellung yon lO 5 Grad. Temperatur erh6ht. Haut verschieblich. Venektasien. 
Flexion aktiv lO5, passiv 95 Grad, Extension aktiv i io, passiv I2O Grad schmerz- 
haft. Gelenk rundlich, rechts diffuse Schwelluug. Umfangvermehrung von 5 cm. 
Knochenenden nicht verdickt. Palpation schmerzhaft, hauptsachlich innen am 
Knie. Steltenweise Fluktuation. Kein Knacken oder lZeiben. StoB und Zug schmerz- 
haft. Therap ie :  I. XII. 19o 5 Arthrektomie. Ausr~umen von 3 AbszeBh6hlen. 
Ent lassungssta tus :  19. IV. 19o6 Entlassung. Dauer  des Sp i ta lau fent -  
ha l t s :  19o Tage. Endresu l ta t :  lZezidiv: Amputatio fern. am 5. V. 19o6. 
Nr. 44. Julia lZ. aus Fahy bei Porrentruy, 5 Jahre alt. Aufgenommell: 
9. XI. 19o5. Anamnese:  Als 3j~hr. Kind FalI aufs linke Knie mit darauf olgen- 
den Schmerzen und Anschwellung. Beim Gehen war das Knie in Streckstellung, 
Bewegungen jedoch nicht gest6rt. 14 Tage vor Spitaleintritt Verschlimmerung mit 
Funktionsst6rungen. Wiedereintritt 15. IX. 19o6 siehe sub I. A t io log ie :  Trauma. 
Hered i t~t :  Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  Gonitis tuberculosa 
sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Schwellung des iinken Kn ies im Urn- 
fang der Kapsel. Mehrumfang 5 cm. Schwellung hauptsXchlich beidseitig der 
Patella. Konsistenz weichelastisch, stellenweise teigig. Flexiollsstellung yon 
12o Grad, keine passive oder aktive dariiber hinaus. Beugung dagegen bis 65 Grad. 
Gelenklinie druekempfindich. Muskeln etwas atrophisch. GroBes Paket Driisen 
in Fossa iliaca, indoIent. I. Flexion yon 125 Grad. Knie geschwollen. Palpation 
schmlerzhaft. Passive ulld aktive Bewegung schmerzhaft. Therap ie :  19. I. 19o6. 
Beginn der lokalen Injektionsbehandlung mit Tuberkulin Beranek. Extension 
nach oben, um Kontraktur zu beheben. 8. II. Erysipel an der ~Tallge. 12. II. 
20 cem Streptokokkenserum. 18. II. Erysipel geheilt. 31. III. Decubitus an der 
Ferse. M~trz--Juni t~glich 22 Stunden Stauung. 22. VI. Knie in Flexion yon 
6o Grad, Streckung in Narkose. I. Resectio genu nach Kocher. Operationsbericht. 
Kapsel, Menisken und kranke Weichteile xcidiert. Bogenf6rmige lZesektion Tibia 
et Femur. Adaptation. Gipsverband in Streckstellung. Patho log isch -anato -  
mischer  Be fund:  I. Im Gelenk Ioccm dicker Eiter. Kapsel fung6s. Arrosion der 
Knorpel und ausgedehnte Erweichung der beiden Knochenenden. Ver lau f :  I. 
Maximale Temperatur 39,3 Grad. Ent las  sungssta tus :  9. VII. Entlassung in Gips- 
verband. Keine Schmerzen. Allgemeinbefinden gut. D a u e r d e s S p i t  a I a u f e n t - 
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ha l t s :  136 Tage. Wiedereintritt 15. IX. 19o6, I. Entlassung am 15. XlI. 19o6ais 
geheilt. Verband. Endresu l ta t :  Nach acht Jahren: Das Knie ist steif, leicht 
gebeugt. Patientin geht ohne Unterstfitzung, mit Hinken, den ganzen Tag ohne 
Schmerzen oder Beschwerden im Knie, geht in die Schule; seither war sie nicht 
behandelt,worden, auch nicht erkrankt. ~ Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 45- Anna I. aus Iffwyt, 17 Jahre alt. Aufgenommen: i i .  XII .  19o 5 . 
Anamnese:  Bis Augus~ 19o5 immer gesund, dann Auftreten yon brennenden 
Schmerzen im linken Kniegelenk. Schwellung der Weichteile. Am IO. VIII. 19o6 
entlassen. Am 5. XI. 19o6 Wiedereintritt zum Verbandwechsel, siehe sub I, Ent- 
lassung 24. III. 19o6. lZezidiv. Siehe sub II. Heredi t~i t :  Eine Schwester ist 
lungenkrank. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra fistulosa, recidiva. S ta tus  
be im Sp i ta le in t r i t t :  Etwas ver~indertes Atmen iiber der linken Lungenspitze. 
Unempfindliche derbe Drfisen in der Leiste. Extension bis 17 ~ Grad, Flexion bis 
90 Grad, vermehrte Bewegung schmerzhaft. Rotation nicht sehmerzhaft, Knie 
gleichm~il3ig, derb geschwollen. Kapsel an den Umschlagsfalten stark verdickt. 
Aul3en mit umschriebenen K ollen. Schwellung besonders stark in der Gelenk- 
linie. Quadriceps kontrahiert sich schlecht. I. Fistel an der medianen Seite des 
Kniegelenks. Knie nicht ank.ylotisch. Lateral eine zweite Fistel. Verkfirzung des 
Beines um 6 cm. Ful3 einwtkrts rotiert. Flexion yon 15o Grad. Unterschenkel 
leicht nach hinten luxiert. Auf lZesektionsnarbe Ulcus von 3/4 cln. Sonde bis Tibia, 
deren Substanz sich durchbohren liil3t. T her  a pie : Vom 23. XII. 19o5 bis 28. II. 19o6 
Behandlung mit lokaler lnjektion yon Tuberkulin t3eranek.. Aussetzen, da Knie 
stark geschwollen. Vom 18. III. bis i. V. 19o6 Bier'schr Stauung. Bildung yon 
Abszessen, Aussetzen, da Beschwerden zu grotl. 28. V. 19o6 Resectio gen,~ nach 
Kocher. Operationsbericht. Bogenf6rmige I~esektion. I. 28. XI. I9O6, IZesectio 
genu. Umschneiden der Fisteln. l~esektion der kranken Partien bis auf gesunden 
Knochen. Excision der Cap. fibr. und der lZeste der Gelenkkapsel. Silberdrahtver- 
einigung. II. 15. VI. 19o7. Ablatio femoris. Patho log isch -anatomischer  Be-  
fund:  Synovialis erkra~nkt, Knorpel unver~ndert, mit Granulationen bedeckt. I. 
In , ,GelenkhShle" reichlich Eiter. Eitrige GranuIationen. Patella 8 cm oberhalb 
Gelenkkapsel mit Femur verwachsen. In Patella und Femur zerfressene Herde. 
Tibiakopf ganz durchsetzt von tuberkulosen H6hlen. Ver lau f :  31. V. Leichte 
Peroneusparese. I. 25. I. lZesektion der Hautwiilste. Auskratzen yon Granulationen. 
Ent lassungssta tus :  io. VIII. Entlassung init Verband. I. 24. n I .  Entlassung 
im Gehverband. Keine Schmerzen. Patientin geht gut. F i s te l  oder  sekund~re  
In fekt ion :  Fistel. Endresu l ta t :  15. VI. 19o7. lZezidiv mit Ablatio femoris. 
Nr. 46. Joseph J. aus Heitewyl bei Diidingen, 27 Jahre alt. Aufgenommen: 
22. 1. 19o6. Anamnese:  i. IX. 19o 5. Entlassung aus Privatklinik. Das recbte 
Bein in Gipsverband, er nach 6 Wochen entfernt wurde, lZezidiv, das (XI. 19o5) 
mit 4 Jodoforminjektionen behandelt wurde. D iagnose :  Gonit.is tuberculosa 
fungosa dextra. Beckenostitis. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  lZechtes Knie in 
Streckstellung, spindelf6rmig aufgeschwollen. Kapsel verdickt. Patella bei Druck 
und Bewegung schmerzhaft, hochgradige Atrophie der Muskeln. Druck auf Ge- 
lenkenden icht schmerzhaft. Abszel3 im Hiiftgelenk. Therap ie :  27. I. 19o6. 
Resectio genu totalis nach Kocher. Operationsbericht. Novokain. Adrenalin, Me- 
Beitrag zur chirurgischen u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 285 
dullaran~.sthesie. S nsorium nach IO Minuten ganz aufgehoben. Bogenf6rmige lZe- 
sektion. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Gelenkfl~chen mit Granula- 
tionen bedeckt. Knorpel v611ig angefressen, Knochen atrophisch, mfirbe. End-  
resu l ta t :  Patient starb am 28. m.  19o6 an Meningitis. 
Nr. 47. Arthur A., Nachtw~chter yon Montfaucon in Pommerat bei Saigne- 
legier, 33 Jahre alt. Aufgenommen : 12. I1.19o6. Anamnese:  Anfang der Affektion 
19o3 mit Schmerzen, Anschwellung ohne Gehst6rungen. Allm~ihliche Beugung 
unvollst~ndig, beim Raschgehen Hinken. August 19o 5 Fail aufs Knie. Anschwel- 
hmg an der Innenfl~che der Tibia. 4. II. I9o6 V~ieder Fall auf das kranke Knie. 
Entlassung 7- IV. Rezidiv, siehe sub I. Hered i t / i t :  Eine Schwester Gonitis und 
lZesektion. D iagnose :  Gonitis tuberculosa dextra f ungosa fistulosa recidiva. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Starke Schmerzen bei jeder Bcwegung, such 
spontan. Knie in Flexionsstellung ca. 16o Grad, Flexion ca. IO Grad, Extension o, 
Rotation ca. 45 Grad. Inguinaldrfisen rechts vergr6Bert, indolent. I. Knie diifus 
geschwollen. 1]beralI druckempfindlich. Stog yon untenschmerzhaft. Beweglich- 
keit nur wenige Grade, schmerzhaft. 2Fisteln. Therap ie :  6. III. 19o6. Arthrek- 
tomie. Auskratzen des Ilerdes. Excision der fung6sen Massen. Schiene. Fufi- 
gelenkmanschette zur Extension. Alle 2 Tage Karbol- bzw. Jodoformglyzerin- 
injekt-ionen ins Gelenk, abwechslungsweise. I. Resectio genu nach Kocher 8. V. 
19o6. Operationsbericht. Excision des Fistelganges. Bogenf6rmige Resektion yon 
Tibia und Femur Patho log isch -anatomischer  Be fund:  ImTibiakopf groger 
Erweiehungsherd. Gelenk yon fung6sen Massen ausgefiillt. I. In Gclenkh6hle wenig 
Eiter und injiziertes Jodoform. Patella innen arrodiert. GelenkflXche des Femur 
diffus oberfi~chlich erkrankt, im Condylus lateralis tieferer Herd. Tibia schwer er- 
krankt mit zentralem Herd ; dieser ist in Verbindung mit Gelenkh6hle und Opera- 
tionsnarbe. Ver lau f :  I. IO. VI. Patient marschiert gut mit hohem Schuh. Ent las -  
sungssta tus :  7. IV. Entlassung. Wunde gut. Temperatur normal. Keine Sekre- 
tion. t. 21. VI. iKlinisch vorgestellt als geheilt. Patient ist schmerzfrei. Medial 
noch FisteI vorl 5 em Tiefe in die Tibia fiihrend. Kein Eiter. Epidermis w~chst 
in die Fistel. Patient geht mit Stock und Kriicke. Endresu l ta t :  Nach 8 Jahren: 
Das Knie ist steif gestreckt. Patient geht ohne Unterstiitzung, ohne Apparat. Gang 
hinkend ca. 2 Stunden ohne Beschwerden, ohne Schmerzen; Gelenk eitert nicht. 
Patient ist Uhrmacher geworden. 
Nr. 48. AlbertN.,  I6 Jahrealt .  Aufgenommen: 31. IIL 19o6. Anamnese:  
M~rz 19o 3 Auskratzung einer Olenitis tubercuIosa; such Gonitis tiaberculosa inistra 
mit Stauung und Injektion behandelt. Die Gummibinde wurde t~iglich 2--3 Stun- 
den getragen. Nach Austritt Fistel mit ser6s-h~morrh. AustluB an der Punktions- 
stelle. Eiterung 15 Monate bis Juni 19o4, worauf Fistel sich schlog. Nur geringer 
Extensions- und Flexionsverlust. Keine Schmerzen. Januar 19o 4 nar 
3 UnfMle am linken Knie, Schwellung, SChmerzen, Funktionsst6rung. _A_tiologs 
Trauma. Hered i t~t :  Bruder l:eidet an fistul6ser chronischer Erkrankung der 
Fui3gelenke. Dem Grogvater wurde Arm amputiert wegen KnochenfraB. Dia-  
gnose :  Gon.iti, ~ tuberculosa fistulosa tecidiva sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in -  
t r i t t :  Am rechten Ellboger~ Resekti0nsnarbe, medianer Rand der linken Patella, 
Narbe einer Axtverlet~ung, 2 cm lang, ger6tet, gesehwellt. Linkes Knie: I)ber 
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Cond. int. rib. strahligeNarbe. Aktive Bewegung schmerzhaft, Patient r itt  nur rnit 
der groBen Zehe auf. Flexionsstellung yon IOO Grad, Flexion aktiv 85 Grad, passiv 
75 Grad, Extension aktiv ioo Grad, passiv IOO Grad, tgugelige Anschwellung 9 cm 
Mehrumfang. Konsistenz weichTelastisch, Druck sehr schrnerzhaft, Oberschenkel 
atrophisch. PflaumengroBeDr~seinlinker Inguinalgegendleichtdolent. Therap ie :  
6. IV. 19o6. lZesectio genu nach Kocher, Operationsbericht. Bogenf6rmige Resek- 
tion von Tibia und Femur. AnschlieBend Auskratzen eines Herdes iin Ellbogen. P a- 
tho log  i sch -anatomischer  Be fund:  Im Gelenkdiinnfl/issiger Eiter mit Flocken. 
Patella fast ganz erkrankt, Knorpel an Femur und Tibia nut 0berfl~chlich erkrankt. 
Ent lassungssta tus :  23.VII. i9o6 Entlassung. Dauer  des  S p i ta lau fentha l t s :  
112 Tage. Endresu l ta t :  Dr. Meyer in Wattenwyl schreibt: Patient sei in sehr 
gutein Zustande nach Hause gekommen. 4- -6 Wochen nach der Entlassung sei 
er subakut anCoxitis tuberculosa dextra erkrankt, die zu Fisteln fiihrte. 19o 7 starb 
Patient an Kachexie zu Hause. Eir/13ruder ist an Peritonitis tuberculosa gestorben. 
Nr. 49. Helene W. aus Laupen, io Jahre alt. Aufgenommen 21. V. 1906- 
Ana innese :  YIerbst 19o5 Lungenkatarrh. Im September 19o5 Steiierwerden des 
linken Knies. Allm~hliche Schwellung und Schmerzen. Trotz Therapie Ver- 
schlimmerung, Hered i t~t :  Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  Goni- 
tis tuberculosa sinistra fistulosa. S ta tus  bei ln Sp i ta le in t r i t t :  Schmerzen ut 
bei forcierten t3ewegungen, t3ein gestreckt, keine Verli~ngerung oder Verkiirzung. 
Fistel auf Caps. fibr. mit weiBem, gelbem Sekret ohne Bakterien. Flexion aktiv 7 ~ 
Grad, passiv 90 Grad; Extension aktiv 18o Grad, passiv 18o Grad. Knie spindel- 
I6rmig aufgetrieben. 3 89 cm Mehrumfang. Starke lZ6tung amCap, f ib.mit Fistel in 
der Mitte. Kapsel verdickt. KeinlZeiben. KeineAtrophie. Therap ie :  21. VIII. i9e6. 
l~esectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Totalexcision der Napsel; Excision 
der Fistel. 13ogenf6rmige I~esektion derTibia und desFemur. Patho lo  g i sch -ana-  
t o ini s c her 13 e f u n d : Synovialis yon grauen Tuberkelkn6tchen besetzt. Epicondylus 
lateralis et medialis aufgetrieben. Unter dem Knorpel einige erweichte Stellen. Ver -  
1 a u f: Temperatur dauernd normal. VerlauI 25. IX. Steht auI, geht mit Gipsverband 
herum, Ent lassungssta tus :  14. X. Konsolidation vollstAndig. Geheilt entlassen 
in Wasserglasverband. F i s te t  oder  sekund~re  In fekt ion :  Fistel. Eiter ohne 
Bakterien. Dauer  des Sp i ta lau fentha l t s :  143Tage. Endresu l ta t :  Nach 
8 Jahren: Am 16. III. 1911 nochmalige Operation wegen lZezidiv im Jennerspital. 
Das Knie ist steif gestreckt. Patientin geht ohne Untersttitzung 3--4 Stunden 
mit Apparat den ganzen Tag, ohne Schmerzen im Knie. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 5 o. Lina 13. aus Wyler Sigriswyl, 23 Jahre alt. Aufgenoinmen 5- XI. 19o6. 
Ana innese :  Anfang der Erkrankung 19o 5 Init Schwellung der Aul3enseite des 
rechten Knies. Nach langem Gehen Schmerzen. Streckung, Beugung behindert. 
Aul3enseite des Knies schmerzhaft. 19oo lZesectio cubiti, I9O2 lZezidiv am Ell- 
bogen. Arthrektomie und Strumektomie zu gleicher Zeit. 19o4 Abszel3 an der 
rechten Hand, Kein Husten, kein Auswurf. Hered i t~t :  Vater an akuter Lungen- 
erkrankung gestorben, keine Tuberkulose in der Falnilie. D iagnose :  
Synovitis genu fungosa dextra. S ta tus  bei in  Sp i ta le in t r i t t :  lZechtes Knie 
in toto vergr6Bert, 6 cm Mehrumfang, AuBen Schwellung, ebenfalls medial der 
Patella; die Patella ohne abnorme Bewegungen. Cond. ext. fern. et tib. leicht 
Beitrag zur chirurgischen u. konservativen Behandlung d. Gonitis tubercul. 2 8 7 
dolent. Konsistenz der Schwellung weich-elastisch. I~ein Knacken oder Reiben. 
Fluktuation undeutlich. Haut w~tr.mer. Venektasien. Flexion aktiv 85 Grad, 
passiv 8o Grad; Extension schmerzbaft, StoB, Zug schmerzhaft. Rotation normal. 
Grol3e indolente Driise im rechten Inguinum. Therap ie :  Injektionen yon 3 ccm 
ioproz. JodoformlSsung, Ent lassungssta tus :  I. XII. Entlassung. Gebessert, 
mit W, eisung die Injektionen weiterzuf/ihren. Dauer  des Sp i ta lau fentha l t s :  
26 Tage. Endresu l ta t :  Patientin ist am 3o. III. 19o8 im Burgerspital drei Tage 
nach Operation am Knie gestorben. 
Nr. 5I. Alcide Ch., Uhrmacher, aus Noirmont, 23 Jahre alt. Aufgenommen: 
28, II. 19o 7. Anamnese:  Allm~hlicher Anfang des Leidens seit 19o3, angeblich 
durch ~7beranstrengung des linken Beines. Schwellung, Schmerzen, Steifigkeit 
im Knie. Bier'sche Stauung 19o 5. Beschwerden nicht verringert. Ziehende Schmer- 
zen lateral am Knie. Hinken ausgesprochen. 21. V. Entlassung; 3 Monate sparer 
Rezidiv, siehe sub I. Hered i t~t :  Keine Tuberkulose in der Familie. D iagnose :  
Gonitis tuberculosa sinistra recidiva. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Flexions- 
stellung 155 Grad. Keine Verkiirzung. Eczema arteficialis. Haut 6dematOs 
verschieblich vermindert, Temperatur erh6ht. Keine Fist~l. Flexion aktiv 13o Grad 
passiv 12o Grad; Extension aktiv 15o Grad, passiv 155 Grad, sehr schmerzhaft. 
Diffuse Schwellung, Mehrumfang 389 cm, yon weich-elastischer Konsistenz. Stol3, 
Zug dolent. Cruraldrfisen geschwollen. I Linkes Bein 4 em verkiirzt, feste Anky- 
lose. An obererinnerer Seite des Knies schmerzhafte Stelle. StoB, Zugschmerzhaft. 
Therap ie :  25. III, i9o 7, Resectio genu nach Kocher, Operationsbericht. Ex- 
cision der erkrankten Kapsel. Bogenf6rmige Resektion der Tibia und des Femur. 
Herde ausgemeiBelt. I. Vorgehen ach Kocher. GewaltsamesL6sen der Ankylose. 
Bogenf6rmige Resektion beider Nnochen. Patho log isch -anatomischer  Be-  
fund:  Gelenkinhalt flockiger Eiter. Am Femur ist Knorpel total erkrankt, keine 
umschriebenen Herde. In 1 89 cm Tiefe haselnul3groBer Herd in der Tibia. Einzelne 
tiefere Herde. I. Von der Tibiafl~che her Eiter. Ver lau f :  13. V. Wasserglas- 
verband. Ent lassungssta tus :21 .  V entlassen inWasserglasverband. Dauer  
des  Sp i ta lau fentha I ts :  83 Tage. Endresu l ta t :  Pat ient is t  am 21. III. 19o 9 
an Tuberkulose der Lungen im Spital zu Saignel6gier gestorben. 
Nr. 52. Jeane V. aus St. Blaise, 15 Jahre alt. Aufgenommen: 25. III, 19o7. 
Anamnese:  19o 5 Schmerzen i der linken Hfifte mit leichtem Hinken. Beschwer- 
den im Knie. Injektionen w~hrend 2 Monaten ins Knie (in Neuenburg). Naehher 
schwoll das Knie an. Allgemeinbefinden schlecht. Seit Februar 19o 7 imnler 
Kriicken. Hered i t i~t :  Mutter an Struma interthorac., Vater an Tuberkulose des 
Halses gestorben. In Familie der Mutter keine Tuberkulose. Familie des Vaters 
unbekannt. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta ie in -  
t r i t  t: Rechte Lungenspitze stark gedAmpft, Bronchialatmen. Linke Lungenspitze 
stark ged~mpft, leises 13ronchialatmen mit einigen klingenden lZasseln. Knie: 
Flexionsstellung yon 13o Grad. Temperatu r erh6ht. Haut verschieblich. Keine 
Fistel. Flexion aktiv 13 ~ Grad, passiv 12o Grad; Extension aktiv 13o Grad, passiv 
14o Grad, sehr schmerzhaft. Rotationen fehlen. Gelenk spindelf6rmig aufgetrieben, 
5 cm Mehrumfang. Kein ErguB. Schwellung weich-elastisch, Kein Knacken. 
Maximaler Schmerz bei Druck auI Patella. Therap ie :  3. IV. 19o 7. Resectio genu 
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nach Kocher. Operation~bericht. Subperiostale Aussch~lung der Patella. Re- 
sektion des Epicond. fem. Entfernung des Knorpels. Konvexe Abs~gung einer 
dfmnen Schicht Knochen'am Femur. Ansatz der Lig. cruc. verschont. Patho-  
log isch -ana: tomischef  Befu l ld :  Im Gelenk reichlich Eiter. Knorpel am Femur 
undTib ia  aufgebl~ttert. Ver lau f :  o. B . : ,Ent lassu l lgss ta tus :  3 ~ . IV. geheilt 
cntlassen. :Bei l l in guter'SteI'lung. Dauer  des Sp i ta taufentha l t s :  35 Tage. 
Endresu l ta t  : Patielltin ist am 31. V. 19o8 an a]lgemeiner Tuberkulose gestorben. 
Nr. 53- Sophie T. aus Lenk (Berner Oberland), 15 Jahre alt. Aufgenommen: 
25. IV. o7: Anamnese:  Anfang der Affektion im 7. Jahre; zuerst in beidell, dann 
in das rechte Knie lokalisier?:. Keine Schwtiche, nur Schmerzen. Juli 19o6 
Lungenkatarrh. ,2 Wochen sp~.ter Verschlimmerung des Knieleidens. Das Knie 
nahm urn,2 89 cm an Umfang ab. Keine R6tm~g. 28 Injektioneal yon Tuberkulin 
in Lausanne. Januar 19o 7 Fall auf das rechte Knie. tetzt  hustet Patientin icht 
mehr. 2kt io logie:  Trauma. Hered i t t t t :  Ill der Familie keine Tuberkulose. 
D iagnose :  Gollitis tuberculosa dextra. S ta tus  be,ira Sp i ta le in t r i t t :  Rechte 
Lunge Inspiration verltkngert, versch~rft. Exspiration, kein lZasseln, tZechtes Knie 
kontinuierliche Schmerzen. Bei Belastung illtensiver, namenttich auf ~uBerer Seite. 
Flexionsstellung .yon 17o Grad, Verkiirzung des Beines um i cm, Haut etwas 
wS, rmer, keine Fistel.. Flexion vollst~ndig, Extension 18o Grad, geringe Schm~rzen. 
Geringe Atrophie der MuskelI~. Therap ie :  Illjektionen dreimal 5proz. Karbol- 
s~ure. Ent lassungssta tus :  25. V. 19o 7 Entlassullg. Schmerzen wie bei Ein- 
t r i t t . .Ob jekt iv  am Kniegelenk nichts zu konstatierell. Dauer  des  Sp i ta l -  
au fentha l t s :  3 oTage. Endresu l ta t :  Nach 7 Jahren:  Funktionen des Knies 
vollst~ndig. Patientin geht ohne Unterstiitznng, ohne Hinken tagelang, als 
Krankenwt~rterin. ]3el Ermiidung ist Knie ulld Bein gesehwollen. Sie ist nicht 
operiert, aber noch welter behandelt worden und war 2 Monate lang in Heiligen- 
schwendi. Patientin ist delikat, an~tmisch, at Vitium cordis. 
Nr. 54- Florence R. aus Besangon, 57 Jahre alt. Aufgenommen: 25. V. 19o 7. 
A n a m n e s e : Vor 5 Jahren Trauma des rechtell Knies. Seitdem bestt~ndige Schmer- 
zen, Anschwellung, Spannung und Funktionsst6rung. Wurde mit Elektrizitt~t 
und Pflastern ohne griindlichen Erfolg behandelt. Emphysem llnd Hustell. Im 
Sputum keine Tuberkelbazillen. J~tiologie: Trauma. D iagnose :  Gonitis 
tuberculosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Gelenk auBell, besonders 
neben Patella druckempfindlich. Therkp ie :  Injektionen yon IO ccm Jodoform- 
glyzerin, Guajakolkarbonat o,3 dreimal t~glich. Ent lassungssta tus :  7. VI. 
Keine Schmerzen mehr. Druckempfindlichkeit verringert~ Patientill wird mit 
Guajakolpastillen entlassen, mit Weisung, zur  Injektion wiederzukommen. 
Dauer  des Sp i ta lau fentha l t s :  12 Tage. EndresMtat :  Nach 7 Jahren: 
Patientin ist an Tuberkulose in Paris allX:9. IX. 19o8 gestorben. 
Nr: 55- Adolf Z., Landwirt, von Walilern in Guggisberg, 21 .Jahre alt. Auf- 
genommen: 17. II. 19o8. Anamnese:  Ende 19o7 Unfall. Se i tdemimmer  Schmer- 
zen in der Kniekehle. Januar 19o8 Schwellung und Schmerzen. Seit kurzer Zeit 
am obern Ende der Tibia schmerzhMte Vorw61bung des Knochens. An AuBenseite 
des rechten Ful3,~ seit 19o 7 Fistel, die nicht mehr IlieBt. 241iologie: Trauma. 
Hered i tXt :  Vater an Tuberculosa pulm. krank. Mutter gesund, Bruder an 
Beitrag zur chirurgischen u. konservativen Behandlnng d. Gonitis tubercul. 289 
KnochenfraB leidend. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa dextra. S ta tus  
be im Sp i ta le in t r i t t :  Mittelblasige, feuchte Rasseln in linker Lunge. Nach 
24 Stunden Pirquet stark positiv. Rechtes Knie geschwollen, amentlich Innen- 
flOoehe. Oberhalb der Patella, ebenfalls auBen yon der Patella. Leichte Flexion. 
Oberschenkel diinner als links. Streckung vollst~ndig. Auf der Hinterseite ben- 
falls Schwellung, weich-elastisch zirkumskripte walnul3grol3e Schwellung an Tibia. 
lZechte Inguinaldrfisen geschwellt. Therap ie :  24. III. 19o8. tZesectio genu nach 
I(ocher. Operationsbericht. Bogenf6rmige Resektion der Tibia und des Femur. Aus- 
kratzen des Herdes. Auskratzung verd~chtiger Stellen. Patho log isch -anato -  
miseher  Be fund:  Im Gelenk starker eitriger ErguB. t(apseI stark verdickt mit 
Granulationswucherungen. Herd in Tibia, der nicht mit Gelenk in Verbindung steht. 
Ver lau f :  normal. Ent lassungssta tus :  9- V. zur ~Veiterbehandlung dem Arzte 
iiberwiesen. Dauer  des  Sp i ta Iau fentha l t s :  84 Tage. Endresu l ta t :  Nach 
6 Jahren: Patient ist am IO. IV: 19o9 in Guggisberg all Tuberkulose gestorben. 
Nr. 56. Marie F1. von Soulce Undervelier, 29 Jahre alt. Aufgenommen: 
2. VI. 19o8. Anamnese:  18. V. I9o6 Operation wegen Periost. utc, patellae. 
18. VI. 19o6 Amputatio mammae und Operation am Sternum wegen Periost. nlc. 
Nach Operation beiand sich Patientin gut. Knie etwas verdickt. 19o 7 Schmerzen 
beim Geherl. Kurz darauf (2--3 Tage) Schwellung an der Innenseite der Patella. 
Januar Graviditat und Versehlimmerung im Knie. Beugung unm6glich. Belasten 
und Bewegen schmerzhaft. Nach Geburt Knie rechtwinklig gebeugt mit starken 
Schmerzen, Hered i t~t :  In der Familie keine Tuberkulose. D iagnose :  Gonitis 
tuberculosa fungosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Pirquet nach 
2o Stunden positiv. In den Lungen sp~rliche feuchte Rasseln. Knie stark ge- 
schwollen, Haut gl~nzend mit 6demat6sen Narben. Knie gebeugt, stellenweise 
empfindlich. Stog yon unten schmerzhaft. Druck auf Patella sehr schmerzhaft. 
Kapsel iiberall empfindlicb und verdickt. Schwellung beidseitig der Patella deut- 
licher. Unterscbenkel atrophisch. Drflsen vergr6Bert (Crural. ing. iliac). Thera -  
pie:  23. VI. I9o6 t~esectio genu nach Kocher. Operationsbericht. Bogenf6rmige 
Resektion yon Tibia und Femur. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  
t(apsel stark fung6s. Im Gelenk Ilockiger Eiter. An Hinterflache der Tibia grol3e r 
l~iterherd. I(norpel I~Bt sich fiberall leicht vom Knochen abziehen. Ver lau f :  
io. VII. Wunde rein. Sekretion m~Big, Ioproz. Jodoforminjektion. 15. VII. Se- 
kretion nimmt zu. Keine Tuberkelbazillen im Eiter, nut polynukle~re Leuko- 
cyten. 17. VII. Injektion Ioproz. Jodoformglyzerins. 28. VII. Sekretion aufgeh6rt. 
3o. VII. Patientin macht Gehversuche. Ent lassungssta tus :  IO. VIII. 19o8 Ent- 
lassung. Geheilt. Bein in guter Stellung, keine Schmerzen. Verkiirzung yon 
2, 5 cm. KeineSchmerzenaufStol3. DauerdesSp i ta lau fentha l t s :  68Tage. 
Endresu l ta t :  Nach 6 Jahren: Des Knie ist steif gestreckt. Patientin geht ohne 
Unterstiitzung mit nur wenig Hinken den ganzen Tag ohne Beschwerden oder 
Schmerzen im Knie herum. Des Gelenk sezerniert noch ein wenig, wie bei Austritt 
aus dem Spital. Sie wurde seither nicht mehr behandelt und befindet sich wohl. 
Nr. 57. Joseph L., Kaufmann aus Luzern, 24 Jahre alt. Aufgenommen: 
4. III. 19o9. Anamnese:  Erkrankung seit ca. I~  Jahren lnit Schmerzen unter 
Patella des iinken Beines. Therapie mit IZuhe, Vesikatorien, Lebensweckern, 
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. I34. Bd. 19 
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Solb~dern ohne Erfolg. Vor 12 Jahren spitze Blattern, im Anschlutl chronische 
l~ephritis. Vor 2 Jahren PIeuritis links. Vor 8 Tagen Anschwellung hinter dem 
rechten Ohr mit starker Druckempfindlichkeit. Hered i tg t :  Mutter leidet an 
Drfisen. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra. S ta tus  be im Sp i ta le in -  
t r i l l :  I,inkes 13ein diinner als das rechte, Aktive Bewegung normal, passive, wenn 
forciert, schmerzhaf• Kapsel nicht verdickt, kein Ergul3. Patellaoberfl~iche 
keine Veriinderung. Druck auf untere Partie schmerzhaft. Auch Ansatz des Lig. 
patel!, schmerzhaft. Patella gut verschieblich. Keine Driisen. lZ6ntgenbild: Herd 
in Patella, vielleicht mit kleinem Sequester. Therap ie  : 6. l i t .  19o9: Excision der 
Patella. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Herd in Patella, obere HMfte. 
Die tuberkul6se Erkrankung im Begriff auf das Gelenk iiberzugehen. Ver lau f :  
normal. Ent lassungssta tus :  31. III. Geheilt entlassen. Wunde per primamgeheilt. 
Keine Schmerzen, Beugung noch etwas erschwert. Dauer  d es Sp i ta lau fent -  
ha l t s :  z7Tage. Endresu l ta t :  Nach 5 Jahren: Die Gelenkigkeit links gleich wie 
rechts. Kcin Hinken. Linkes Knie ermfldet nicht mehr als das rechte. Schmerzen 
nut bei gr613eren Bergtouren beina Niedersteigen. Wurde mit l~.6ntgen bestrahlt. 
Es trat beim Patienten auf dem Knierficken ein Tuberkelherd auf, der auch mit 
R6ntgenstrahlen behandelt wurde. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 58. Johann S., K~ser in Ober-tZohrdorf (Aargau), 28 Jahre alt. Aufge- 
nommen: 9. III. 19o9. Anamnese:  Anfang mit schmerzloser Anschwellung am 
linken Knie vor ca. IO Jahren. Erst nach 5 Jahren Beschwerden. 89 Jahr Jodo- 
/orminjektionen, worauf die Schmerzen verschwanden. Rezidiv nach 4 Jahren, 
mit l~6tung und Durchbruch eines Abszesses. Die Injektionen batten jetzt keinen 
Erfolg mehr. D iagnose :  Gonitis tuberculosa sinistra fistulosa. S ta tus  be im 
Sp i ta le in t r i t t :  Diffuse Schwellung der tinken Gelenkkapsel ohne ErguI3. Weich- 
elastische Konsistenz. Flexionsstellung yon 150Grad etwas abduziert. Auf dem 
Cap. tib. 3 em unter Gelenklinie ingezogene Fistel, adherent. Beugung auf 12o 
Grad m6glich, Streckung mit Mtihe. Atrophie der Muskeln. Multiple Drflsen in 
Leiste und Fossa iliaca. Therap ie :  Arthrektomie 12. III. 19o9. Operations- 
bericht. Freilegung des Tibiakopfes. Aufbrechen des 1Knochens, Auskratzen des 
Herdes. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Oberfl~che derCortic, rauh, 
1~ Cm groBe C)ffnung. Darunter Erweichungsherd. Nach dem Gelenk 89 cm 
lange Fistel. Ver lau f :  Maximale Temperatur 38,6. Ent lassungssta tus :  
29. III. Patient aui seinen Wunsch geheilt nach Hause entlassen in Jodoform- 
dauerverband. F i s te l  oder  in fekt i6se  In fekt ionen:  l~istel. Dauer  des 
Sp i ta lau fentha l t s :  20Tage. Endresu l ta t :  Nach 5 Jahren: Das Knie ist  1~ 
beweglich. Patient geht ohne Unterstfitzung mit Hinken. Arbeitet auf dem 
Lande; kann ca. i Stunde ohne zu ermflden gehen. Im Knie keine Schmerzen. 
Das Gelenk eitert nicht. Patient wurde seither nicht mehr behandett. 
Nr. 59. Hans K. aus Meinsberg, i i  Jahre alt. Aufgenommen: 29. IV. 19o9. 
Anamnese:  Die ersten Beschwerden im Anschlul3 an Masern mit diffuser R6tung 
und Schwellung des rechten Kniegelenks. Funktion verschlechterte sich, so dal3 
Streckung und Beugung unm6glich, Knie in halbflektorischer Stellung fixiert. 
Therapie mi t  Punktion und Wundersalben ohne Erfolg. Gehen nut mit starkem 
Hinken. Exzessive Schw~che im Knie. D iagnose :  Gonitis tuberculosa dextra. 
Beitrag zur chirurgischen u. konservativen 13ehandlung d. Gonitis tubercnl. 2 9 1 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Linke Lungenspitze relativ gedltmpft. Atem- 
ger~iusch abgeschw~icht. Sakkad. Exspiration. Ganzes Gelenk verdickt. Flexion 
yon ca. 13o Grad. Aktiv etwas welter. Muskelaktion atrophisch. Kein Druck- oder 
Stogschmerz. R6ntgen: Gelenklinie unregelmligig. Cond. int. fem. I cm tiefer 
als Cond. ext. Darer steht Cond. ext. rib. h6her. Geringe Driisen in der Leiste. 
Therap ie :  14. V. 19o9: Resektion. Operationsbericht. Abtragung des Knorpels 
am Cond. int. fem. und Cond. ext. fem., ebenso an der Patella. Resektion der 
Kreuzb~nder. Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Kapsel stark verdickt, 
gewuchert. Knorpel stellenweise usuriert, am Cond. ext. atrophisch und welch. 
Ent lassungssta tus :  18. VI. 19o9 Entlassung. Dauer  des  Sp i ta lau fent -  
ha l t s :  49Tage. Endresu l ta t :  Nach 5 Jahren:Knie iststei fgebeugt.  Patient 
geht ohne Unterstiitzung mit Hinken ohne Schmerzen einige Stunden lang undver- 
richtet Landarbeit ; ist seither nicht mehr behandelt worden. Allgemeinbefindengut. 
Nr. 60. Martha B., 16 Jahre sit. Aufgenommen: 24. V. 19o9. Anamnese:  
Im April 19o 7 bemerkte Patientin nach dreistiindigem Marsch Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit im ~tugern Umfang des rechten Kniegelenks. November 19o7 
Salbenbehandlung mit gutem Erfolg. Fr/ihjahr 19o8 iRezigiv, Extension nicht 
mehr gut m6glich und schmerzhaft. Herbst 19o8 Salbenbehandhmg ohne Erfolg. 
Heredi tS ,  t: Schwester an Tuberculosa pulm. leidend. D iagnose :  Gonitis tuber- 
culosadextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Kapselverdickt. Schwellungdes 
Knies in toto. Extension bis 155 Grad, Ylexion bis 9o Grad m6glich ohne Schmer- 
zen. Druck und Stog schmerzhaft. Inguinaldriisen vergr6gert. Pirquet negativ. 
Therap ie :  Bier'scheStauung, zweimal tttglich. Patho log isch -anatorn ischer  
Be fund:  i. VI. Beinstreckung bis 17o Grad aktiv; 6. VI. Extension sowie Flexion 
aktiv wie passiv bis 18o Grad. Ent lassungssta tus :  12. VI. Subjektives Be- 
finden vielbesser. Entlassung. Dauerdes  Sp i ta lau fentha l t s :  iSTage. End-  
resu l ta t :  Nach 5 Jahren: Knie in Streckung und Beugung etwas behindert. 
Patientin geht ohne Unterstfltzung mit geringem Hinken. Zeitweise Schmerzen 
im Knie, wurde noch mit Salbe behandelt. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 61. Karl St. aus Eggiwil inWorben, 23 Jahre alt. Aufgenommen: 5. VIII. 
I9O9. D iagnose :  Gonitistuberculosa. Therap ie :  20. VIII. 19o9 IResectio genu 
nach Kocher. Bogenfi~rmige tZesektion. Patho log isch -anatomischer  Be- 
fund:  KapseI stark verdickt mit Granulationen. Im medianen Cond. fern. und 
Tibiakopf Herde. Ver lauf :  Starke Eiterung, Phlegmone am Oberschenkel. Ab- 
nahme des Gipsverbandes. 3 Incisionen. 2. X. Amputatio femoris. Ent lassungs -  
s ta tus :  8. XI. 19o9 Entlassung. Dauer  des Sp i ta lau fentha l t s :  93 Tage. 
Endresu l ta t :  Amputatio femoris. 
Nr. 62. Samuel W., B~tcker aus Zweisimmen, 3 o Jahre alt. Aufgenommen: 
25. X. 19o9. Anamnese:  7. III. 19o8 Exstirpation der rechten tuberkul6sen Niere. 
Herbst 19o8 Exstirpation des zugeh6rigen Urethers. Seitdem wohl. Ende Juli 
19o9 Beschwerden im rechten Knie, die Patient auf einen Sturz zuriickfiihrt. 
Haupts~iehlich in der Kniekehle. Progression der t3eschwerden auf der Vorderseite. 
Salbentherapie ohne naehhaltigen Erfolg. Auger an Niere war Patient sonst 
nicht krank. 5 t io log ie :  Trauma. Hered i tXt :  Mutter an Typhus gestorben. 
Tuberkulose in der Familie negiert. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa 
I9" 
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dextra. S ta tus  beirn Sp i ta le in t r i t t :  Im Urin Tuberkelbazillen. Gelenk stark 
geschwellt. Patella nicht sichtbar. Schwellung auch innen und aul3en, die der 
Gelenkkapsel ntspricht. Streckung ziemlich vollkommen. Beugungbiszumrechten 
Winkel. Dabei Schmerzen, Das gestreckte Bein wird nicht gehoben. Quadri- 
ceps atrophisch, lZotation rechts weniger ausgiebig wie links. Forcierte Funktion 
schmerzhaft. Stotl yon unten nicht schmerzhaft. Kapsel deutlich verdickt. Pa- 
tella ballotiert. Im Gelenk ErguB. t{6ntgen: Gelenklinie rhalten. IKeine Herde 
sichtbar. Therap ie :  30. XI. 19o9. Arthrektomie. Auskratzen der ganzen H6hle 
nach unten, seitlich und medial sowie im Bereiche der Bursa subquadricipitalis. 
Patho log isch -anatomischer  Be fund:  Kapsel und Gelenk mit Zotten aus- 
gefiillt. Ver lau f :  S. II. I91o. Exitus. Endresu l ta t :  Ist am 8. II. 19Io ge- 
storben. Sektionsbericht: Miliartuberkulose der Lungen, Milz, Leber und linken 
1Niere. Chronische Tuberkulose der Harnblase, Prostata, Samenblasen, Neben- 
hoden und Dickdarm. Solit~irtuberkel im Gehirn. Dilatation des rechten Ven- 
trikels, lZechtes Knie: Lateral yon der Patella Fistel. Gelenkh6hle init blutigem 
Eiter geffillt. Synovialis grau schweil3artig verdickt mit weitllichen t(n6tchen. 
14norpel an Patella -und Femur cond. zum gr013en Tell zerst6rt. An Tibia die vor- 
deren lZ~inder der Condylen fast v61lig zerst6rt. 
Nr. 63. Pierre-Joseph D. yon Corgenay, 13 Jahre alt. Aufgenommen: 2. V. 
191o. Anamnese:  19o 4 Fall auf das rechte Knie. Sofort nach Fall Schwelhmg, 
heftige Schmerzen, Fieber. Stelle der Verletzung eiterte nicht. W~ihrend 6 Jahren 
Schwellung immer gleich, Schmerzen geringer. Vor 2 Wochen Verschlimmerung, 
Haut nie ger6tet. Fieber. Gang vollstlindig behindert. Kein Husten. Patient 
hattr Masern und rechte Unterschenkelfraktur. Bis jetzt Knie nicht behandelt 
worden. A t io log ie :  Trauma. Hered i tAt :  Keine Tuberkulose in der Familie. 
D iagnose :  Gonitis tuberculosa dextra. S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Hoch- 
gradige Flexionskontraktur. Muskeln atrophisch. Therap ie :  3. V. 191o. Resectio 
genu nach Kocher. Abtragen der Gelenkfllichen. Patho log isch -anatomischer  
Be fund:  Knorpel dutch Granulationen zerst6rt. Teilweise erweicht. Cond. ext. 
rib. mit tiefer Konkavitlit ohne zentralen Herd. Ent lassu  ngss ta tus  : 13. 1II. 191o 
Entlassung. Dauerder  Sp i ta lbehand lung:  3oTage. Endresu l ta t :  Nach 
~4 Jahren: Das Knie ist steif gebeugt. Patient geht ohne Unterstiitzung mit 
Hinken, ohne Schmerzen oder Beschwerden im Knie, stundenlang. Wurde seit- 
her nicht mehr behandelt. Allgemeinbefinden gut. 
Nr. 64. Anna N. von Signau in Bern, 23 Jahre alt. Aufgenommen: 9- I. I91I. 
Anamnese:  Anfang des Leidens I91O mit Schlnerzen, Schwellung. Behandlung 
mit Bettruhe und Injektionen yon Jodoformglyzerin. Starke Progression des 
Leidens, mit Bewegungsunm6glichkeit, heftigen Schmerzen. Seit Herbst 191o 
abendliche Temperatur, kein Husten, kein Auswurf. Hered i t~t :  Tuberkulose 
in der Familie unbekannt. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa dextra. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Pirquet leicht positiv, l~echtes I4nie in Flexions- 
stellung yon 165 Grad mit gleichzeitiger VMgusstellang. Diffuse Verdickung der 
Kapsel ohne deutlichen Ergul3. Druck auf Patella stark empfindlich. I(eine Be- 
wegungen wegen Schmerzen. Geschwollene Drflsen in Fossa iliaca. Therap ie :  
16 IL 191I. t~esectio genu naeh Kocher. Operationsbericht. Entfernelx der fun- 
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g6sen Massen. Oberfl~.chliche lZesektion yon Femur und Tibia. Patho log isch -  
anatomischer  Be fund:  In Bursa subquadr, verki~ste und fung6se Massen. 
Knorpel fast total zerst6rt. Ent lassungssta tus :  13. III. I9I I  Entlassung. 
Dauer  des  Sp i ta lau fentha l t s :  64Tage. Endresu l ta t :  Patielitin ist am 
21. XII. 1911 an unbekannter Ursache in Bern gestorben. 
Nr. 65. Anna H. aus Gsteigwyler, 13 Jahre alt. Aufgenommell: 29. VI. 1911. 
A i iamnese:  Mit II Jahrell Masern. Kurz IIach t?;rholung soll Patientin auf das 
rechte Knie gefallen sein. Seitdem allgemeille SchwAche. Neujahr 19o9 Mfidig- 
keit im rechten Knie ohne Schmerzei1, die erst nach ein paar Monaten auftraten, 
bei Druck auf Innenseite benfalls Schwellung ohlle lZ6tung lind Hitze. Hinken, 
kein Fieber. Behalldlulig init Salicyl, Stauung und Jodoforminjektionen. Vor 
3 Wochell Stol3 all das Knie, starke Schmerzen, Zullahme der Schwellullg. Nt io -  
logie:  Trauma. Hered i t~t :  Kein Gelenkrheumatismus ill der Familie. Vater 
leidet an Lymphomata colli, such Bruder, Onkel starb an galopp. Schwindsucht, 
GroBvater an Pneumonie. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fungosa dextra. S ta tus  
be im Sp i ta le in t r i t t :  Pirquet naeh 24 Stunden stark positiv, sonst o. t3. Lokal: 
Spindelf6rmige Auftreibulig des Knies. Haut unverandert. Palpation schmerz- 
haft,Flexion ur ~ der normalen. Streckung ut. Keine Rotation bei ]3eugung. 
Epiphysenlinie yon Tibia und Femur aufgetrieben, stark dolent. Kapsel verdickt. 
Keill Ergug. Therap ie :  2. IX. 1911; Resectio genu nach Kocher. Operatiolls- 
bericht. Patella wird subperiostal usgeschXlt. Bogenf6rmigel~esektioll vonFemur 
ulid Tibia. Entfernen des Fungus. Patho log isch -anatomischer  Befu l ld :  
Patella erkrallkt. Femur gesulid. Tibia mit tuberkul6sen tferden. Fungus im Ge- 
lelik. ]?;Iltlassen: I9. X. 1911. Dauer  desSp i ta lau fentha l t s :  I IoTage. E i id-  
r e s u 1 t at  : Nach 3 Jahren : Das Knie ist steif gestreckt. Patientin geht ohne Unter- 
stiitzung mit ziemlicheul Hinken eine Stunde ohne Schmerzen und Beschwerden, 
wurde seither nicht mehr behandelt. Allgemeillbefilldell seit der Operation besser. 
Nr. 66. Emma B., Dienstmagd aus Wasen, 16 Jahre alt. Aufgenommeli: 
9 XII. 1912. Anamnese:  Schlag mit Biigeleisen an Vorderfl~che der rechten 
Tibia, ullterhalb des Gelenks. Seitdeln Schmerzen an dieser Stelle. Nach und 
nach Schwellung, die nach 3 ~Vochen aufbrach und wenig diinnen Eiter entleerte. 
Periodisches Offnen und Heilen der Fistel. Funktionen ungest6rt, f l_tiologie: 
Trauma. D iagnose :  Gonitis tuberculosa fistulosa dextra. S ta tus  be im 
Sp i ta le in t r i t t :  Infantiler K6rperbau. Neben Tuberculosa tib. dextra I V2 cm 
grol3e Granulationsfl~che. Umgebung 6demat6s, nicht ger6tet. Fistel Iiihrt nach 
oben, 3 cm welt, endet blind. Rauher Knochen llicht fiihlbar. Tibia llicbt verdickt, 
llicht schmerzhaft. Bewegungen im Knie frei. Kein ErguB. IZ61itgen: Im medialien 
Cond. tib. Aufhellung, die bis zur Epiphysenlillie geht. Pirquet schwach positiv. 
Therap ie :  4. I. 1913. Arthrektomie. Umschneiden der Fistel. Freilegung der 
Tibiafistel. AufmeiBeln des Kiiochelis, Auskratzen der H6hle. Ntzulig mit Karbol- 
kampfer. Patho log isch -a l ia tomischer  Befu l ld :  ca. kirschgroBe H6hle, 
mitGranulationsgewebe ausgefiillt ill der Tibia. Ent lassung:  2o. I. 1913. F i s te l .  
Dauer  des  Sp i ta lau fentha l t s :  41 Tage. E i id resu l ta t :  Nach I  Jahr: Kiiie 
rechts wie links. Patielltin braucht keine Ullterstiitzung zum Gehen, hat keiner- 
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lei Beschwerden. Pat ient in wurde nach Spitalaustritt  mit Verb~tnden weiter be- 
handelt, w~hrend 3 Wochen. 
Nr. 67. Anna If. von 0schenbach in R/Stenbach, 71 Jahre alt. Aufgenommen: 
14. III. 1913. Anamnese:  1911 forcierte Bewegung ohne Fall im rechten Knie. 
Gleich darauf Schwellung, Schmerzen und Funktionsst6rung. Im Verlauf einiger 
Wochen verschwanden die Schmerzen, es trat  aber Phlebitis auf. Nach und naeh 
Flexionsstellung im Knie. In der letzten Zeit dutch Knieschmerzen und Husten 
heruntergekommen. At i  o logi  e : Trauma. Di agnos  e : Gonitis tuberculosa dextra. 
S ta tus  be im Sp i ta le in t r i t t :  Senile Frau in schlechtem Ern~hrungszustand. 
Keine sichern Rasseln in der Lunge. Bei den Spitzen Atemger~iusch verscharft  
Rechts hinten unten hauchende Exspiration. Flexionsstellung des Knies i7o Grad, 
die passiv iiberwunden werden kann. Schmerzen. Knie geschwollen. Temperatur 
erh6ht. Besonders medial druckempfindlich. Kein Ergul3. Therap ie :  7. IV. i9 i  3. 
Durch Extension gelingt es, das Knie zu strecken. Resectio genu nach Kocher. 
Auskratzen. Atzen mit Karbolkampfer. Patho log isch-anatomischer  ]3e- 
fund:  Gelenkfl~tchen ver~ndert, Herd im Femur; in der Tibia Abszel3. Granula- 
t ionen in der Kniekehle. Ent lassung am 3. VI. I913. Dauer  des Sp i ta l -  
au fentha l ts :  9oTage. Endresu l ta t :  Pat ient ins tarb  am io. IX. I9i 3 an ? 
Nr. 68. Karoline A. aus Darsteten, 44 Jahre alt. Aufgenommen 14. II I . 1913. 
Anamnese:  Patientin kam 24. X. I912 mit Gonitis tuberculosa hierher. Ana- 
mnese wegen Idiotie nicht erheblich. Extension, die Patientin framer wegriB. In 
Narkose Streckung und Gipsverband. Patientin entlassen, kam wieder zurfiek 
ohne Verband. D iagnose :  Gonitis tuberculosa dextra recidiva fistulosa. Thera -  
pie:t~echtes Knie in fast maximaler l~eugekontraktur. Strecken sehr schmerzhaft. 
Knie geschwollen. Freier ErguB nicht nachweisbar. Kapsel verdickt. Fistel. 
Endresu l ta t :  Juli 1914. Gegenw~rtig in Spitalbehandlung wegen Rezidiv. 
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